DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART.47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445), RELATIVA ALLE 

Variazioni riferite all’Impegnativa di Cura 
(da presentare entro 15 giorni dall’evento)
Il/la Sottoscritto/a  ________________________________________ nato/a  _______________ il_________________ residente a ________________in Via______________________________,  in riferimento alla domanda presentata al fine di ottenere il beneficio economico “Impegnativa di cura ”,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 e 75  del DPR 445/2000 e informato /a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003
D I C H I A R A
Che il/la signor/a___________________________________ nato/a _____________________il ________________e residente a Belluno in Via ____________________________________  per il quale è stata inoltrata la domanda:
   ha usufruito del ricovero temporaneo nel periodo___________________________________

 è stato/a accolto/a definitivamente presso una struttura residenziale dal_________________
  è deceduto/a in data _______________

  che vi sono state variazioni rispetto alla residenza o al domicilio_______________________



 il cambiamento della persona di riferimento_______________________________________  
  che vi sono state variazioni relative accredito su c/c codice IBAN :


 

     Banca ______________________________________________________________________

     e che il nominativo del nuovo soggetto delegato  alla riscossione del beneficio è il     seguente:____________________________________________________________________

Belluno, lì _______________________    Il Dichiarante __________________________________
Si ricorda che è necessario aggiornare e consegnare entro il 30 giugno di ogni anno ,
la dichiarazione ISEE,  pena la sospensione del beneficio









Ai sensi dell’art.38 del DPR 445del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato in presenza dell’addetto ovvero sottoscritta e inviata assieme alla fotocopia di un documento valido di riconoscimento all’Ufficio competente tramite fax (0437/273713) - tramite posta - tramite altra personate - e mail mariachiara.riz@sersa.it


