AL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE

Piazza della Vittoria n. 1

33084 CORDENONS

Oggetto: domanda contributo anno 2017 per prestazioni A.N.M.I.L. e/o AUDIOLESI

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________ il ______________, residente a CORDENONS in Via __________________________ n. ____,  C.F. N. ________________________________, tel. n. _________________________________________ con la presente fa richiesta del/i seguente/i intervento/i:

	!__! Assegno di incollocamento a favore di mutilati ed invalidi del lavoro disoccupati con invalidità non inferiore al 34% per n. ….. mensilità

	!__! Contributo straordinario (una tantum) a favore di mutilati ed invalidi del lavoro che intraprendono un’attività in proprio

	Contributo una tantum per spese scolastiche a favore di mutilati ed invalidi del lavoro studenti:

!__! Corso di laurea 

!__! Medie superiori

!__! Medie inferiori

	Contributo una tantum per spese scolastiche a favore di figli e orfani di mutilati ed invalidi del lavoro:

!__! Corso di laurea 

!__! Medie superiori

!__! Medie inferiori

	!__! Contributo straordinario a favore di mutilati ed invalidi del lavoro disoccupati

	!__! Assegno a favore di mutilati ed invalidi del lavoro ex titolari di assegno di incollocabilità ultra 65enni per n. ….. mensilità

	!__! Contributi per soggiorni climatici a favore di mutilati ed invalidi del lavoro e/o disoccupati con invalidità non inferiore al 34% per un periodo non superiore ai 15 giorni nel corso dell’anno

	!__! Contributi per le spese di rieducazione fonetica e didattica a favore di minorati dell’udito e della parola minorenni


Il/la sottoscritto/a nell’autorizzare codesta Amministrazione assumere tutte le informazioni necessarie ad un corretto esame della presente istanza, si impegna a comunicare tempestivamente ogni futura variazione delle informazioni fornite.

Il/la sottoscritto/a chiede che il contributo venga erogato secondo la seguente modalità:

· Pagamento in contanti presso la Tesoreria del Comune

· Bonifico bancario codice IBAN _______________________________________________________ intestato a ________________________________________________

Premesso di aver ricevuto l’informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi e/o alla comunicazione dei medesimi per i fini istituzionali dell’Ente con particolare espresso riferimento ai dati sensibili, ai sensi degli artt. 20, 21 e 22 del predetto decreto legislativo, ed anche a eventuali trattamenti di dati personali riservati necessari per la gestione dei rapporti con il Comune di Cordenons, nonché per gli eventuali scambi di informazioni sui dati medesimi con altri Enti, Istituti Pubblici e Scientifici che sono stati anche espressamente incaricati al trattamento o perché l’Ente è sottoposto al controllo degli stessi o perché legato da rapporti amministrativi, o tecnici (educativi, assistenziali o socio-sanitari) o convenzionali.

Data ________/________/________                                                     


           Firma ____________________________

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE, SOTTOSCRIZIONE E PRESENTAZIONE

Ai sensi dell’art. 38 commi 2 e 3 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, previo accertamento dell’identità tramite: documento d’identità ______________________________________________________
Il Funzionario addetto ________________________ data __________________

ovvero sottoscritta e inviata  unita,mente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, e-mail, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Data di ricevimento ____________________________________ Il ricevente ______________________________

Oggetto: domanda contributo anno 2017 per prestazioni A.N.M.I.L. e AUDIOLESI

DOCUMENTI DA ALLEGARE

	Assegno di in collocamento a favore di mutilati ed invalidi del lavoro disoccupati con invalidità non inferiore al 34%

(massimo erogabile euro 80,05 mensili)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità

2.dichiarazione rilasciata dall’Agenzia Reg. per l’Impiego attestante l’iscrizione a ruolo in base alla legge 68/99 con l’indicazione dei periodi di iscrizione nell’anno in corso

	Contributo straordinario (una tantum) a favore di mutilati ed invalidi del lavoro che intraprendono un’attività in proprio

(massimo erogabile euro 1084,56)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità



	Contributo una tantum per spese scolastiche a favore di mutilati ed invalidi del lavoro studenti:

· Corso di laurea (massimo erogabile euro 371,85)

· Medie superiori (massimo erogabile euro 242,74)

· Medie inferiori (massimo erogabile euro 185,93)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità

2.certificato di iscrizione e frequenza rilasciato dall’Istituto scolastico

	Contributo una tantum per spese scolastiche a favore di figli e orfani di mutilati ed invalidi del lavoro:

· Corso di laurea (massimo erogabile euro 268,56)

· Medie superiori (massimo erogabile euro 214,33)

· Medie inferiori (massimo erogabile euro 185,93)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità

2.certificato di iscrizione e frequenza rilasciato dall’Istituto scolastico

	Contributo straordinario a favore di mutilati ed invalidi del lavoro disoccupati

(massimo erogabile euro 542,28 )
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità

2.dichiarazione rilasciata dall’Agenzia Reg. per l’Impiego attestante l’iscrizione a ruolo in base alla legge 68/99 con l’indicazione dei periodi di iscrizione nell’anno in corso

	Assegno a favore di mutilati ed invalidi del lavoro ex titolari di assegno di incollocabilità ultra 65enni

(massimo erogabile euro 132,73 mensili)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante che il richiedente era titolare di assegno di incollocabilità

2.attestazione rilasciata dall’Agenzia Reg. per l’Impiego attestante lo “status” di incollocabilità

	Contributi per soggiorni climatici a favore di mutilati ed invalidi del lavoro e/o disoccupati con invalidità non inferiore al 34% per un periodo non superiore ai 15 giorni nel corso dell’anno

(massimo erogabile euro 20,66 giornaliere)
	1.attestazione di invalidità rilasciata dall’INAIL attestante il grado di invalidità

2. certificato del medico curante attestante la necessità del soggiorno

3. fattura o ricevuta fiscale attestante il pagamento del soggiorno

	Contributi per le spese di rieducazione fonetica e didattica a favore di minorati dell’udito e della parola minorenni
	Progetto dettagliato comprendente il costo orario del professionista e il numero di ore previste 
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