
Comune di Mori
Provincia di Trento

RICHIESTA DI INSERIMENTO IN STRUTTURA PROTETTA

Si presenta domanda affinché il/la Signor/a _____________________________________

nato/a  a ____________________________________ (______) il ___________________

e residente a _________________________ in via _______________________________

n.  ________,  possa  essere  accolto  presso  la  A.P.S.P. 

________________________________________________________________________

SITUAZIONE REDDITUALE 

TIPO REDDITO CAT. NUMERO IMPORTO MENS. IMPORTO ANN.
PENSIONE I.N.P.S.
PENSIONE I.N.P.D.A.P.
INDENNITA’ P.A.T.
ALTRI REDDITI
ALTRI REDDITI

SITUAZIONE PATRIMONIALE 

TIPO DIRITTO P.ED./P.F. C.C. OGGETTO

Il  sottoscritto  chiede  l’intervento  comunale  integrativo  per  il  pagamento  della  retta  di  

ricovero per il  mantenimento presso la A.P.S.P. sopra indicata e a tal fine dichiara:

 di cedere al Comune i propri redditi secondo i criteri stabiliti dal Comune stesso e di 

cui ha preso visione;
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 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Leg. 196/2003, 

che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 

esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  viene  presentata  la 

presente comunicazione;

 di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000.

Si allegano:

1. Fotocopia documenti reddituali (dai quali si possa ricavare l’ammontare netto mensile 
delle  pensioni  o  indennità  percepite,  compresa  l’eventuale  tredicesima  mensilità 
spettante);

2. Copia fotostatica del documento di identità valido di chi sottoscrive la domanda (se la 
domanda stessa non è sottoscritta in presenza del funzionario comunale incaricato).

Data ______________________

FIRMA

_________________________________

Si dichiara che la firma del Signor ______________________________________________ 

è stata apposta in mia presenza.

Data ______________________

il funzionario incaricato

_________________________________
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