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 Al Comune di Dueville 
 Ufficio Servizi Sociali 

 
OGGETTO: BANDO PER IL SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA’ DI PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI 

O DISABILI (Del. Giunta 207/2020) 

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO (negli orari di apertura) 

O INVIARE ALL’INDIRIZZO info@comune.dueville.vi.it 

ENTRO IL 30.11.2020 ORE 12.00 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____) il |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di Dueville 

in via _______________________________________ n. ______ telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

email (facoltativo) ________________________________________ 

in qualità di: 

􀂉 persona direttamente interessata 

􀂉 legale rappresentante (􀂉 tutore, 􀂉 curatore, 􀂉 amministratore di sostegno ai sensi della Legge 6/2004); 

􀂉 familiare (􀂉 convivente, 􀂉 non convivente) (grado di parentela: _________________________________) 

 

CHIEDE 

Di partecipare al BANDO PER IL SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA’ DI PERSONE NON 

AUTOSUFFICIENTI O DISABILI 

 

A NOME DI (SE SOGGETTO DIVERSO DAL RICHIEDENTE) 

(cognome e nome) ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____) il |__|__||__|__||__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di Dueville 

in via _______________________________________ n. ______ 

 

A tal riguardo, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità 

negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/2000), DICHIARA 

 

 Che l’ISEE Socio–sanitario/ordinario 2020 del proprio nucleo familiare è pari ad € ______________ 

 Di essere residente a Dueville. 
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ALLEGA  

1) dichiarazione rilasciata dal centro frequentato attestante la frequenza del disabile a centri di 

sostegno/servizi o documentante la sospensione di interventi domiciliari a causa dell’emergenza 

Covid-19 

2) Certificazione Disabilità (L. 104) e/o Certificazione Invalidità Civile superiore al 75% 

3) Fotocopia dell’ISEE Socio-sanitario/ordinario redatto nel 2020 

4) Coordinate bancarie/postali su cui accreditare l’eventuale contributo riportante i dati dell’intestatario 

5) Fotocopia documento di identità e permesso di soggiorno (quest’ultimo ove necessario) dell’avente 

diritto e del richiedente se soggetto diverso

                   

                  firma____________________________________________________ 

 

CLAUSOLA INFORMATIVA BREVE 

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Dueville nel rispetto dei principi del 

Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. Lgs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, nonché secondo le modalità, finalità e 

limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente (www.comune.dueville.vi.it) e 

disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma semplificata. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 

14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del Regolamento. 

 

Dueville, ____________                     

 

              firma____________________________________________________ 


