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Azienda Sanitaria

di Firenze


SERVIZI INTEGRATI DI ASSISTENZA SOCIALE TERRITORIALE Q__

Centro Sociale ___________________via _________________ (cap……………..) FIRENZE

Orario di segretariato: (giorno)       dalle ore _____________ alle ore ______________

Tel._______________ Fax______________

QUADRO A – DATI ANAGRAFICI DELL’INTERESSATO

Il/la sottoscritto/a, in nome e per conto proprio o nell’interesse di:

 (cognome) ___________________________________________________________ (nome)____________________________________________

nato/a il______________ a ___________________________________ (  Prov.     ) e residente in 

FIRENZE Via/P.za__________​​______________________________ n° _______ Cap. ________

Tel. _________________ Cod. Fiscale ________________________________________________

Stato civile
 ____________________ Cittadinanza
 ____________________________________

________________________________________________________________________________

- allo scopo di ottenere le prestazioni socio-assistenziali eventualmente spettanti in relazione al proprio stato di bisogno,

- consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 D.P.R. 445/20000 relative alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, che la composizione del proprio nucleo familiare, nonché la situazione reddituale di ciascun componente del nucleo stesso è la seguente:

QUADRO B – COMPOSIZIONE NUCLEO ANAGRAFICO DELL’INTERESSATO

	COGNOME E NOME
	GRADO

PARENTELA
	LUOGO DI

NASCITA
	DATA DI 

NASCITA
	REDDITO ANNUO NETTO DA LAVORO O PENSIONE O DI ALTRA NATURA
	REDDITO ANNUO 

NETTODA IMMOBILI 

(se concessi in locazione)
	(*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Barrare in caso di titolarità di indennità di accompagnamento

abitazione: Via/Piazza _______________________________ Comune __________________ Cap. (                          )

Tel.  __________________ vani ____________      in proprietà (con mutuo interessi passivi annui € ___________,00) 


     in uso gratuito         in affitto con contratto registrato a _________________ il ____________ n. ______________ 

canone mensile € ____________,00 / Altre eventuali proprietà immobiliari: tipo __________________ Comune di 

ubicazione ______________________ / Eventuali proprietà autoveicoli: Auto marca _____________ tipo _______

anno imm. _______ Moto/Motorino marca _____________ tipo ________ anno imm._____________

Prestazioni assistenziali in atto  ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE CHE

i nuclei familiari dei tenuti agli alimenti (ex art. 433 del Cod. Civ.) si compongono come di seguito indicato e la situazione patrimoniale degli stessi risulta la seguente:

QUADRO C – COMPOSIZIONE 1° NUCLEO FAMILIARE

	COGNOME E NOME
	GRADO

PARENTELA
	LUOGO DI

NASCITA
	DATA DI 

NASCITA
	REDDITO ANNUO NETTO DA LAVORO O PENSIONE O DI ALTRA NATURA
	REDDITO ANNUO 

NETTODA IMMOBILI 

(se concessi in locazione)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


abitazione: Via/Piazza _______________________________ Comune __________________ Cap. (                          )

Tel.  __________________ vani ____________      in proprietà (con mutuo interessi passivi annui € ___________,00) 


     in uso gratuito         in affitto con contratto registrato a _________________ il ____________ n. ______________ 

canone mensile € ____________,00 / Altre eventuali proprietà immobiliari: tipo __________________ Comune di 

ubicazione ______________________

QUADRO D – COMPOSIZIONE 2° NUCLEO FAMILIARE

	COGNOME E NOME
	GRADO

PARENTELA
	LUOGO DI

NASCITA
	DATA DI 

NASCITA
	REDDITO ANNUO NETTO DA LAVORO O PENSIONE O DI ALTRA NATURA
	REDDITO ANNUO 

NETTODA IMMOBILI 

(se concessi in locazione)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


abitazione: Via/Piazza _______________________________ Comune __________________ Cap. (                          )

Tel.  __________________ vani ____________      in proprietà (con mutuo interessi passivi annui € ___________,00) 


     in uso gratuito         in affitto con contratto registrato a _________________ il ____________ n. ______________ 

canone mensile € ____________,00 / Altre eventuali proprietà immobiliari: tipo __________________ Comune di 

ubicazione ______________________

Il/La sottoscritto/a, in relazione ai dati personali che lo/a riguardano
, dichiara di aver ricevuto idonea informativa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 (Codice della Privacy) circa il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per i fini istituzionali propri dell’Amministrazione Comunale e per le finalità di cui alla presente procedura.

QUADRO E - Dati da indicare in caso di dichiarazione sottoscritta da un tutore, procuratore, curatore, o amministratore di sostegno 

(cognome) _______________________________________ (nome) _________________________ nat _ a _____________________________

(        ) il _______________________ residente a ________________________ Via _______________________________________________ 

n° _____   CAP ___________  Tel. ____________________ Cod. Fiscale _______________________________________________________

Estremi della procura o del provvedimento di tutela / curatela / nomina amministratore di sostegno ____________________________________

DATA ________________________________  FIRMA  _________________________________________________ 
(interessato, procuratore, tutore, curatore, amministratore di sostegno) 

OPPURE:

QUADRO F - IMPEDIMENTO A SOTTOSCRIVERE

La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante. Il Pubblico Ufficiale attesta che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere (DPR 445/2000, art. 4)

Il sottoscrito ____________________________________________ (Pubblico Ufficiale) riceve la dichiarazione del Sig. 

(nome) ________________________ (cognome) ________________________________ della cui identità si è accertato tramite documento di riconoscimento _________________________________________________________

Il Pubblico Ufficiale ______________________________

                                                                                                                                (timbro e firma per esteso)

OPPURE:

QUADRO G - IMPEDIMENTO TEMPORANEO
 

La dichiarazione di chi si trovi in situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, è sostituita dalla dichiarazione, contenente espressa indicazione dell’esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questi, da altro parente in linea retta o collaterale, fino al terzo grado
, al Pubblico Ufficiale, previo accertamento dell’identità del dichiarante.

Il sottoscritto ________________________________ (Pubblico Ufficiale) riceve la dichiarazione nell’interesse del Sig:

(nome) _____________________________ (cognome) ___________________________ compilata da parte del parente (indicare il grado di parentela) ____________________________ (nome) ______________________ (cognome) _________________________________ della cui identità si è accertato tramite documento di riconoscimento ________________________________________ il quale dichiara che il congiunto E’ IMPEDITO TEMPORANEAMENTE ALLA SOTTOSCRIZIONE E ALLA DICHIARAZIONE.

FIRMA _____________________________________ TIMBRO E FIRMA ___________________________________

                                del dichiarante (familiare)





del pubblico ufficiale
MODALITA’ DI CONSEGNA DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE

QUADRO H -  PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO

La firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione (art. 38, comma 3, DPR 445/2000)

DATA _________________

FIRMA _________________________________TIMBRO E FIRMA _______________________________________

                                     (del dichiarante)                                                                       (del dipendente addetto a ricevere la documentazione )

OPPURE:

QUADRO I - INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA O TRAMITE ALTRA PERSONA 

Ai sensi degli artt. 38 e 45 del DPR 445/2000 è possibile inviare la presente dichiarazione, debitamente sottoscritta, allegando obbligatoriamente fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante o, se scaduto, apponendo in calce alla fotocopia del documento, la dichiarazione che i dati ivi contenuti non hanno subito variazione dalla data del rilascio. 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Il Quadro A deve contenere i dati relativi al soggetto che richiede la prestazione socio-assistenziale.

Il Quadro B deve contenere i dati anagrafici e reddituali di tutti i componenti il nucleo anagrafico  dell’interessato.

I Quadri C e D devono contenere i dati anagrafici e reddituali relativi ai nuclei familiari degli eventuali soggetti tenuti agli alimenti, ai sensi dell’art. 433 del Cod. Civile (coniuge, se non anagraficamente convivente, figli, genitori, etc…). In caso di ulteriori nuclei familiari utilizzare un altro modulo.

Il Quadro E deve essere compilato nel caso in cui l’interessato abbia conferito procura generale o speciale ad altro soggetto o nel caso in cui il medesimo sia soggetto a tutela, curatela o assistenza di amministratore di sostegno: la dichiarazione è sottoscritta rispettivamente dal procuratore, dal tutore o dall’interessato stesso con l’assistenza del curatore o dall’amministratore di sostegno, senza alcuna autentica di sottoscrizione, indicando gli estremi della procura o del provvedimento di tutela, curatela o di nomina di amministratore di sostegno.

Il Quadro F deve essere riempito quando l’interessato non sa o non può firmare per impedimento fisico o analfabetismo. 

Il Quadro G deve essere riempito quando l’interessato si trova in una situazione di impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute. In tal caso, la dichiarazione deve essere resa dal parente entro il 3° grado.
Il Quadro H viene utilizzato in caso di presentazione diretta allo sportello della dichiarazione da parte dell’interessato o di altro soggetto che effettua la dichiarazione. In tal caso non occorre acquisire la fotocopia del documento di identità del dichiarante.

Il Quadro I riguarda le seguenti modalità di invio della dichiarazione: 

· In caso di invio per posta,  la busta contenente la presente dichiarazione deve essere inviata al seguente indirizzo: 

· In caso di invio a mezzo fax, la presente dichiarazione deve essere indirizzata al numero di fax indicato nell’intestazione nella prima pagina.

· In caso di invio per altra persona, la presente dichiarazione deve essere riconsegnata, durante l’orario di sportello indicato nell’intestazione nella prima pagina, allo stesso centro sociale presso cui si è svolto il colloquio di segretariato sociale.

In tali casi, occorre allegare fotocopia del documento valido di identità del dichiarante. 


























































� Celibe/Nubile; Coniugato/a; Vedovo/a; Divorziato/a ; Separato/a


� Italiana / Comunitaria / Extracomunitario in possesso di carta/permesso di soggiorno n. ____________________ rilasciata dalla Questura di ____________________________ il ______________________ con scadenza il_________________ o in corso di rinnovo con ricevuta di presentazione in data ______________________ /Rifugiato politico o Apolide (indicare l’ente che ha rilasciato l’attestato, il numero e la data)


� Dati personali dell’interessato di cui al Quadro A.


� Spazio riservato al Pubblico Ufficiale che accerta l’impedimento a sottoscrivere da parte dell’interessato.


� Spazio riservato al Pubblico Ufficiale che accerta l’impedimento temporaneo  a sottoscrivere da parte dell’interessato.


� Sono parenti fino al 3° grado: genitori, nipoti (figli di figli), pronipoti (figli di nipoti), fratelli e sorelle, nipoti (figli di fratelli o di sorelle), zii. Non sono parenti e non possono rendere la dichiarazione: suoceri/e, generi e nuore, cognati/e.
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