ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 
OSPITATE IN STRUTTURE RESIDENZIALI A TEMPO INDETERMINATO
ANNO 2019
Il sottoscritto___________________________________________________________________
· Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 (interessato)
· Ai sensi dell’art. 4 DPR 28/12/2000 n. 445 (tutore/amministratore di sostegno/parente)
sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A   C HE 
· il sottoscritto _______________________________________________________________
· il mio congiunto_____________________________________________________________
· il mio tutelato _______________________________________________________________
· è nato a __________________________________________ il __________________
· è residente a __________________________________________________________

in via ________________________________________________________________
· è in possesso del seguente codice fiscale ____________________________________
· è ospitato presso la struttura residenziale_____________________________________
· è titolare, per l’anno 2019, dei seguenti redditi:

a) Indennità concesse a titolo di minorazione di cui:
	
	IMPORTO ANNUO

	Pensione di invalidità civile
	

	Indennità di accompagnamento per invalidità civile
	

	Indennità di accompagnamento per cecità assoluta
	

	Indennità speciale per ciechi ventisimisti
	

	Indennità di comunicazione per sordomuti
	


b) Altri redditi non fiscalmente rilevanti (non soggetti a tassazione) di cui:
	
	IMPORTO ANNUO

	Assegno sociale (A.S.)
	

	Pensione sociale (P.S.)
	


c) Altri redditi di cui:

	
	IMPORTO ANNUO

	Rendite INAIL
	

	Pensioni estere
	

	Eventuali pensioni di guerra
	

	Altro (specificare)
	

	
	


· Nel corso del 2019 ha saldato, o deve ancora saldare, all’Ente gestore della struttura residenziale ospitante, il seguente importo dovuto per il 2018:
€ _______________________________   per il periodo  ________________________
· Negli ultimi cinque anni:

· ha provveduto a donazioni di beni per un importo pari a €______________________ in favore di __________________________________________________________________________.
· non ha provveduto a donazioni di beni.
Il sottoscritto ____________________________________, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato in proprio la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso corrisponde a verità.

Dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto che:

· potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, accessi presso gli Istituti di Credito e gli intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare del richiedente;

· potranno essere effettuati controlli e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso delle autorità competenti, nonché con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze.

Il sottoscritto, inoltre, si impegna a comunicare, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati, consapevole che l’omessa o incompleta comunicazione dei fatti incidenti sulla misura della compartecipazione comporta, oltre alle responsabilità previste dalla legge, il recupero delle somme erogate.

______________________________, lì ___________________
___________________________

                (luogo)




(data)



(firma)

· La presente dichiarazione è resa dal dichiarante in nome e per conto del richiedente ai sensi dell’art. 4, comma 2, DPR 445/2000 (barrare questa casella se ricorre il caso e completare con i dati di seguito indicati)
Dati anagrafici del richiedente:

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________
Comune di nascita ________________________________________________________________

Data di nascita ___________________________________________________________________
Comune di residenza __________________________ CAP________________ Provincia_______

Indirizzo ____________________________________________________ n° _________________

Dichiarazione presentata da: ________________________________________________________

Identificato/a in base a: ____________________________________________________________

_________________, lì _____/_____/________










Il funzionario incaricato









____________________________

Per tutti i casi di impedimento alla sottoscrizione

Io sottoscritto, in qualità di funzionario competente a ricevere la documentazione, previa identificazione a mezzo di:

· Conoscenza personale

· Patente di guida n. _________________ del _____/_____/_____/ rilasciata da:____________

· Carta di identità n. _________________ del _____/_____/_____/ rilasciata da:_____________

· Passaporto n. _____________________ del _____/_____/_____/ rilasciato da:_____________

A norma dell’art. 4 del DPR 445/2000, attesto che la suddetta dichiarazione è stata resa in mia presenza, ma che il dichiarante non può sottoscriverla a causa di: ___________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
_____________________, lì _____/_____/________
Il funzionario incaricato




_______________________________

