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CITTA’ DI BARLETTA
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Città della Disfida

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER SOGGIORNI CLIMATICI E CURE TERMALI IN FAVORE DEI GRANDI 

INVALIDI DEL LAVORO (ULTRA 10/ ULTRA 15)


                                                AL SETTORE SERVIZI SOCIALI

                                                                               COMUNE    DI   BARLETTA 

Il/La sottoscritt__/______________________________ nat_  a ______________________   

il _____________e residente in Barletta alla Via/Piazza ______________________n. ____
tel. _______________  cell. _____________________C. F._________________________,

C H I E D E

ai sensi del disciplinare approvato con deliberazione di G.C. n.  98 del 14/06/2012, di poter usufruire del contributo per soggiorno climatico/cure termali da effettuare nel mese di_________________nella località di________________________________

· con accompagnatore sig./sig.ra ___________________________

· senza accompagnatore  

      (barrare la casella interessata)

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, di rientrare nella categoria dei Grandi Invalidi del lavoro con percentuale di invalidità pari al _______%

al​_________% 

 FORMCHECKBOX 
 con APC

 FORMCHECKBOX 
 senza APC

(barrare la casella interessata)

e di aver superato i termini di revisione della rendita ovvero:

      FORMCHECKBOX 
 10 anni (in caso di infortuni) 

      FORMCHECKBOX 
 15 anni (in caso di malattie professionali).   

(barrare la casella interessata)

Di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente al Comune, per iscritto, ogni variazione relativa alla propria percentuale di invalidità.

Allega alla presente domanda:

· Copia del documento di riconoscimento, contenente la firma e  la foto riconoscibile, in corso di validità; 

· Certificato del medico di base che giustifica la necessità di effettuare soggiorni climatici o cure termali;

· Modello 238/X INAIL (da allegare solo in caso di prima istanza, o in caso di aggiornamento della percentuale di invalidità);

Il sottoscritto dichiara:

· di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli da parte del Comune per verificare la veridicità di quanto riportato all’art. 5 del vigente disciplinare di accesso al contributo; 

Si comunica che sulle dichiarazioni prodotte saranno effettuati i controlli come per legge e che le dichiarazioni mendaci saranno perseguite penalmente ai sensi del DPR n. 445/2000.

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. Giugno 2003 n.196, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al contributo richiesto.  Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica. I dati personali possono essere comunicati alla Guardia di Finanza e all’Autorità Giudiziaria.
Barletta_____________________                                         Firma del Dichiarante
                                                                                                                            _____________________________

