
Allegato b) alla determinazione n. _________ del ________________ 
 
 

DISTRETTO SOCIO – SANITARIO RI/1 
 

RIETI COMUNE CAPOFILA  
 
 
 
 
 
        AL COMUNE DI 

        ___________________________                  

 

 
 
 
 Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a________________ 
 
 
 il _______________________ e residente a ______________in Via_________________________  
 
 
madre, padre, figlio/a del Signor/a _____________________________________________ nat__ a 
 
 
______________________ il ___________________ e residente a __________________________ 
 
 
in Via ________________________________________________________ 
 

 

C H I E D E 
 

a codesta Amministrazione Comunale che la presente domanda sia inserita nella  prevista 

graduatoria del Progetto riguardante il programma 2009 di aiuti alla persona gestiti in forma 

indiretta di cui alla deliberazione della  Giunta Regionale n° 560  del 25 luglio 2008. 

A tal fine allega alla presente la seguente documentazione: 

a)- piano personalizzato contenente la situazione socio-economica; 



b)- certificazione rilasciata dalla Commissione Medica Integrata di cui all'art. 4 della legge 104/92; 

c)- ulteriore certificazione medica, facoltativa, rilasciata da una struttura pubblica, referente le 

eventuali: 

- deficit intellettivo grave; 

- impossibilità alla deambulazione; 

- impossibilità a mantenere il controllo sfinterico; 

- impossibilità, se di età superiore ai 10 anni, all’assunzione cibo, o/e a lavarsi o/e vestirsi; 

d)- dichiarazione sostitutiva unica per la determinazione dell’indicatore della situazione economica    

(I.S.E.E.) riguardante i redditi dell’anno 2010 redatta secondo le modalità previste dal  Decreto 

Leg.vo 31.03.1998, n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

Rieti, _____________________ 

 

         F I R M A 

       ________________________________ 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE:  

Si comunica che per la compilazione GRATUITA della suddetta dichiarazione sostitutiva unica gli 

interessati possono rivolgersi ai C.A.F. CENTRI DI  ASSISTENZA FISCALE. 

 

 

 

 

 
Rif.:  istanza anno 2009 
BP/mf 

 



 
 
 

Informativa sensi del D. Lgs 196/2003. 
 
 

 
I dati da Lei forniti verranno trattati: 
 
a) per  accertare la situazione personale  al solo fine di elaborare una graduatoria per l’erogazione  

del contributo previsto ed in ogni caso per le finalità previste dalla legge; 

 

b) sono raccolti dal Comune di Rieti e trattati con strumenti manuali ed informatizzati; 

 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio, fatta eccezione di quelli richiesti al punto 3) del bando,  e 

l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta l’esclusione dalla graduatoria. I dati non saranno 

comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, fatto salvo quanto previsto al 

successivo punto d); 

 

d) possono essere scambiati  tra gli enti competenti (Regione e/o Centri Autorizzati di assistenza 

Fiscale) o comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di finanza per i controlli 

previsti; 

 

Il punteggio attribuito ad ogni istanza verrà comunicato a mezzo raccomandata spedita presso   

l’indirizzo del dichiarante rispettando quindi la riservatezza della comunicazione  sui dati idonei a 

rivelare lo stato di salute di cui all’art. 22, comma 8 del “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


