COMUNE DI PATERNO
Citta Metropolitana di Catania

II SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
AVVISO

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE RELATIVI
ALLE SPESE DI TRASPORTO
DI SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP

IL SINDACO
Viste le LL. RR. n. 68/81 e n. 16/86;
RENDE NOTO

Alle famiglie interessate, che & possibile presentare l'istanza relativa
alllanno 2017, per la concessione di contributi relativi alle spese di
trasporto di soggetti portatori di handicap che nell’anno 2017 hanno
frequentato corsi di formazione professionale e/o di centri educativi -
riabilitativi a carattere ambulatoriale diurno.

Le istanze dovranno pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre
il 31/01/2018.

All'istanza dovra essere allegata la sequente documentazione:

1) Certificato attestante tipo e grado dell’handicap, rilasciato da
medici specialisti dell’A.S.P. CT3 o Verbale rilasciato dalla
Commissione Sanitaria;

2) Autocertificazione dello stato di famiglia e della residenza;

3) Certificato di frequenza rilasciato dall’istituto e/o dal centro
educativo - riabilitativo.

Gli uffici di Segretariato Sociale, siti al 2° piano del Palazzo Municipale,
sono a disposizione per eventuali informazioni e per il ritiro del modello
di domanda.

L’Assessore ai Servizi Sociali Il Sindaco

Rita Maccarrone Dott. Antonino Naso



00

S TITOLAR!

SO o o gt
d SOULDEeTisg

Cognome ¢ nome

Codice fiscale |

nella gualita d; gen

'l

Alla 8., aj sepsi defla L.R. n° 68 del 18/04/1981, art. 6,e successive modifiche ed integrazjoni, la
concessione di 13 coniributo economico finalizzato ale spese di trasporto dj portators dj handicap
per la frequenza dj corsi di formazione professionale ¢/ dj centri educativo-riabilitativ 5 carattere
ambulatoriale e diurno.
tale scopo allega j seguent: document;:
Certificaio attestante tipo e grado dj handicap, rifasciato da medici specialistic; dell’ASP 30T
N
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O copia def verbale rilasciato dalla Commissione sanitario;
/—\z.ltocert.iﬁcazione dello state d; famiglia e delia residenza);
Certificato dj frequenza rilasciato dall’istituio e/o daj cenlio educativo — riabilitaijvo:
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INg ORMAZIGNT RELATIVE ALLA RACCOLT, DEIDATI PERSOMALY (B. Lgs. 196/2003)

FINALITS! DELLA RACCOLTA: st informa che |g raccolta dei datj parsonali persegue finalies istituzionalj e riguarda adempimenti dj legge, di
regolamento g Contrattualj,

MODALITS' £ LOGICA DEL TRATTAM ENTD: il trattamento dei dati avviene tramite l'inserimento iy banche datj automatizzate ¢
l'aggiornamentio dj acchivi cartace. (¢ informazioni raccalic in tal mado possong essere aggregate, incrociate e utilizzate curnulativamene.

OBBLIGO D COMIIMIICA

COMUMT CAZIONE & DIFF L’SEONQ la comunicazione ¢ i/ detivs Conoscenza dei dagi peisonali o Soggeiti delerimingii diversi dall'inteiessa, [
dati personal; POs30no essere comunicati ad entj pubblici sulla bage horme di legge o (i regolamento o, comunque, per I'esercizip g attiviia
istituzionali, [n particolare, per l'estinzione dej mandati di pagamento, esgj Saranna resi-noti da parte dell'ufficio competente 4 riceveri allTstituto d
credito gestors del.servizio Tesoreria, [ comuticazione ¢i dati persenali puo avvenjre solo se prevista dy norme di legge o ( regolamento per
l'esercizio del diritto dj accesso. La ditfusione ¢ i dere connscenza doi dsiti personali ad 1 aumero indeterminato (i persone. La ditiusione (e dati
avverrd tramite mandatj gj Pagamento appositamente predisposti.

ZIODIL: (a comunicazione dej datj & n3cessaria ai fine dello svolgimento del procedimento amministrativo.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERT [FICAZIONE
DELLO STATO DI FAMIGLIA
(arit.45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

”

IL/La sottoscritio/a nato/a a _
L ____residente a Prov. - ) -
YV la_ - n —

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/ 12/00 n. 445 in caso di
Dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimenio
Emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,di cui all’75 del D.P.R. del 28812/00 n. 445;
soto la propria responsabilita

DICHIARA

Che la famiglia convivente si compone di:

_— ——

11 sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 de] D.L gs.n.196 del30 giugno 2003,di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno frattati,anche con
Strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma

. e

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti [e normali certificazioni richieste o destinate ad una.pubblica
amministrazione nonché aj gestori di pubblici serviz e aj privati che vi consentono. : o

Lafirma non va autenticata,né deve necessariamente avvenire alla presenza deil’impiegato dell’En(a cha ha richiesto il
certificato.In luogo deil"autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di-idensita.ia presenie
dichiarazione ha validita per 6 mesi(art.4 [D.P.R.445/2000);se i documenti che sostituisce hanno vaiidita maggicre liz ix
stessa validita di essi. Tale dichiarazione puo essere trasmessa via fax o con strumenti telematic;
(art.38D.P.R.445/2000)La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio

(art.74 comma | D.P.R.445/2000).Esente da Imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R.445/2000.



