








                 Al   Servizio 2









                  Sezione Politiche del Welfare

Istanza per l’erogazione di contributi a sostegno della pratica di attività in acqua in favore di presone con disabilità
(Det. Dir. n°             del                           )
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a  a _______________________________________ (____)  il _________________________ residente a Civitavecchia in Via/P.zza __________________________________________ n°_____  Telefono abitazione: ____________________________ (cellulare:__________________________) codice fiscale: 
(eventualmente) in qualità di ________________________________________________________
di ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________(____)  il _________________________
residente a Civitavecchia in Via/P.zza __________________________________________ n°_____  Telefono abitazione: ____________________________ (cellulare:__________________________) codice fiscale: 
CHIEDE
l’erogazione dei contributi a sostegno della pratica di attività in acqua a carattere d’integrazione sociale e benessere psico-fisico, in favore di _____________________________________________.
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R., 
DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Civitavecchia;
· di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento dell’handicap in situazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/92;

· di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento dell’invalidità civile;

· di aver presentato Dichiarazione Sostitutiva Unica per il rilascio dell’attestazione ISEE, ai sensi 

del DPCM 159/2013, recante il seguente numero di Protocollo:
INPS – ISEE – 
presentata in data _______________
Tale documentazione potrà essere acquisita d’Ufficio solo se è indicato il corretto numero dell’attestazione Isee.
· di essere in possesso della certificazione medica comprovante la compatibilità tra la patologia sofferta e la frequenza delle attività in acqua a carattere d’integrazione sociale e benessere psico-fisico;
In caso di assegnazione del beneficio, il sottoscritto chiede che venga erogato con la seguente modalità (barrare la modalità di liquidazione preferita):

· bonifico sul conto corrente bancario, intestato a ___________________________________

IBAN: 

· bonifico sul conto corrente postale, intestato a ___________________________________

IBAN: 

Allega alla presente: 
A PENA DI ESCLUSIONE:
· copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente.
       Qualora la domanda sia sottoscritta da:

· un genitore, in caso di minori d’età;

· un rappresentante legale nominato dal Tribunale (es: tutore, amministratore di sostegno, etc.); 
       occorre allegare anche la copia del documento di quest’ultimo e la copia del decreto di nomina del Tutore Legale/Amministratore di Sostegno, etc.;

· copia della documentazione attestante il riconoscimento dell’invalidità civile (in caso di revisione in atto, potrà essere presentato il verbale precedente, se ancora valido);

· certificazione medica, rilasciata dal medico di medicina generale o medico specialista, attestante la compatibilità tra la patologia sofferta e la frequenza delle attività in acqua;

· preventivo dei costi da sostenere per le attività in acqua, rilasciata dalla Società sportiva dove si intende effettuare il corso di nuoto, contenenti anche i costi di iscrizione (se dovuti) e la tipologia del corso (con rapporto 1:1 o con gruppo di normodotati).

· in caso di presenza di un legale rappresentante del richiedente, copia della documentazione attestante tale titolo (decreto di nomina come Tutore Legale, Amministratore di Sostegno, Curatore, etc.).
NECESSARI AI FINI DELLA COMPOSIZIONE DELLA GRADUATORIA:

· copia della documentazione attestante il riconoscimento dell’handicap grave (art. 3, comma 3 legge 104/92);
· attestazione ISEE (ordinario) in corso di validità o il numero di protocollo ISEE-INPS dell’attestazione stessa.


                                    

                 Firma del beneficiario 









(o del legale rappresentante)   
              




      
   ______________________________






   (da sottoscrivere a pena di esclusione)
Il sottoscritto (Cognome e nome)_____________________________________________________
autorizza il Servizio Sociale del Comune di Civitavecchia al trattamento dei dati rilasciati, esclusivamente per l’espletamento della procedura relativa alla concessione di benefici economici per l’iscrizione e la frequenza a corsi di attività in acqua a scopo terapeutico, ludico e/o risocializzante in favore di persone con disabilità, ai sensi del Regolamento  dell’Unione Europea n° 679/2016.

(Data) _________________

















(Firma) ____________________________________
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