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SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI AMBITO TERRITORIALE CARSO GIULIANO
SOCIALNOVARSTVENA SLUŽBA OBČIN JULIJSKO-KRAŠKEGA OBMOČJA

	Marca da Bollo

da € 16,00




Al Comune di Muggia
Ente Gestore dell’Ambito Carso Giuliano
OGGETTO: Istanza di contributo per il finanziamento di progetti e interventi di domotica e digitalizzazione finalizzati a favorire la domiciliarità delle persone anziane non autosufficienti e delle persone con disabilità (legge regionale 10 agosto 2023 n. 10, art. 8, commi 58, 59 e 60)
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________
nato/a il______________a__________________________________________________prov____
codice fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
residente nel Comune di _________________________________________________cap _______

in via/piazza/loc.________________________________________________________n.________
documento di identità _____________________ n._________________________ rilasciato il_____________ cittadinanza______________________________ telefono__________________
e-mail _____________________________________pec  ________________________________
in qualità di

□ Persona anziana, di età superiore a 65 anni, non autosufficiente
□ Persona con disabilità, ai sensi della L. 104/92 art.3 comma 3
□ Soggetto esercente la tutela, la curatela, l’amministrazione di sostegno, la responsabilità genitoriale, rappresentante con procura generale, sul/la Sig/Sig.ra

Cognome_________________________________________Nome_________________________
Nato/a __________________________________________________il______________________
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo per il finanziamento di progetti e interventi di domotica e digitalizzazione per
	□
	Acquisto di Impianto/sistema di domotizzazione per uso abitativo (gestione illuminazione, riscaldamento, elettrodomestici ecc. tramite il sistema domotico) e dispositivi/accessori ad integrazione del sistema (ad esclusione delle opere murarie)

	□
	Acquisto e posizionamento di sensori wi-fi, segnalatori luminosi/acustici di gas domestici, fumi, monossido di carbonio e allagamento e videocamere interne connessi ad un sistema di alert in remoto

	□
	Acquisto di ausili domotici per autonomia domestica con eventuale controllo da remoto (cucina funzionale, piano cottura a induzione, elettrodomestici personalizzati, ecc.)


DICHIARA sotto la propria responsabilità

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, di cui agli artt. 75 e 76 del richiamato D.P.R., quanto segue
Che il beneficiario per il quale si richiede il contributo è:

1. residente presso il Comune di___________________________________________________

Via/Piazza/Loc._____________________________________________________n°________
2. □ Persona anziana, di età superiore a 65 anni, non autosufficiente con attestazione di invalidità civile del 100%, che vive sola o convivente con caregiver familiare non in grado di garantire assistenza nelle 24 ore;
  □ Persona con disabilità con certificazione prevista dalla L. 104/92 art.3 comma 3;

3. in possesso della certificazione ISEE prot. INPS n. __________________ rilasciata in data __________________ di importo pari ad euro _________________________  
4. in possesso di certificazione comprovante la situazione di non autosufficienza/disabilità.
DICHIARA altresì che
□   gli interventi effettuati e/o le attrezzature acquistate corrispondono o sono analoghi a quelli previsti nell’avviso del contributo;
□  la spesa sostenuta NON riguarda dispositivi forniti dal Sistema Sanitario Nazionale e Regionale, opere murarie/strutturali ovvero sottoscrizione di abbonamenti/canoni internet e/o a sistemi di assistenza vocale, noleggio e leasing delle apparecchiature;
□  la spesa è stata effettuata dopo il 1° aprile 2024;
□  NON sono stati ottenuti, né richiesti altri contributi o benefici fiscali per la realizzazione degli stessi progetti e interventi di domotica e digitalizzazione per la stessa unità immobiliare e nucleo familiare;
□  sono stati ottenuti o richiesti altri contributi o benefici fiscali per la realizzazione degli stessi progetti e interventi di domotica e digitalizzazione, per un importo pari a euro ______________________

Specificare il contributo e il beneficio fiscale ottenuto/richiesto: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ SOLO nel caso di immobile in locazione (o altro diritto di godimento): è in possesso dell’autorizzazione del proprietario alla realizzazione degli interventi.

Dichiara inoltre che la spesa complessiva per progetti e interventi di domotica e digitalizzazione è stata pari a €____________________ e si impegna a non richiedere benefici fiscali per la quota parte del presente contributo.
Attesta infine che le copie delle fatture e documenti prodotti corrispondono agli originali.
CONSAPEVOLE che

· Il contributo è concesso nella misura del 80% della spesa sostenuta e ritenuta ammissibile e comunque non può superare € 10.000,00 per singolo beneficiario;
· Il contributo previsto è determinato sulla base degli importi delle spese ritenute ammissibili, al netto di eventuali altri contributi o benefici fiscali ricevuti o richiesti per i medesimi interventi la cui somma non sia superiore alla spesa effettuata;
· Per ciascuna unità immobiliare e per ciascun nucleo familiare è ammessa una sola domanda di contributo, comunque entro il limite massimo di spesa di € 10.000,00;
· Non può essere fatto valere alcun diritto in caso di mancata concessione del contributo per insufficienza di fondi, per la presentazione di documentazione non conforme, per la realizzazione di interventi diversi da quelli indicati, nonché per sopravvenuto decesso del beneficiario prima del provvedimento di concessione del contributo;
· La presentazione delle domande e della relativa documentazione comprovante la spesa sostenuta, non può avvenire in ogni caso oltre il termine del 31.03.2025.
ACCETTA TUTTE LE PREVISIONI E LE CONDIZIONI DELL’AVVISO INERENTE AL CONTRIBUTO

CHIEDE infine che il contributo sia liquidato mediante:
□ Conto corrente Bancario                 □ Conto corrente Postale

Banca (o Poste Italiane Spa) ________________________________________________________

Filiale di________________________________________________________________________

IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA alla presente domanda:

- copia della fattura o ricevuta fiscale o scontrino “parlante” (con l’indicazione del codice fiscale del richiedente /beneficiario oltre alle tipologie di prodotti acquistati) relativi alla spesa sostenuta;
- fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente (solo se NON sottoscritta digitalmente);

- SOLO nel caso di immobile in locazione (o altro diritto di godimento), autorizzazione del proprietario alla realizzazione degli interventi.

Luogo e data ___________________          IL RICHIEDENTE____________________________

                                                                                                                           (firma)

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e successive modifiche e integrazioni e del GDPR (“General Data Protection Regulation”) 2016/679 e della normativa in vigore in materia di trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e successive modifiche e integrazioni e del Regolamento UE 679/2016, concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e di essere a conoscenza che può sempre chiedere copia dell’informativa presso il Servizio Sociale Comunale o scaricare il documento dal sito del Comune di Muggia.

Informato/a, inoltre, sulle finalità e modalità del trattamento, esprime il consenso ed autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità necessarie alle attività connesse alla prestazione/servizio il SSC dell’Ambito dei Comuni di Muggia, San Dorligo della Valle/Dolina, Duino - Aurisina Devin Nabrežina, Monrupino/Repentabor e Sgonico/Zgonik, tramite il Responsabile e loro incaricati alla gestione dei dati.

Si informa che ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003 e dell’articolo 13 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.) i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2020, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali che si assume ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 per falsità di atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto testé certificato è vero ed è accertabile ai sensi dell'art. 43 del citato DPR 445/2000 ovvero documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti.

Dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto che sui dati autocertificati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art 71 del DPR 445/2000 s. m. i.

Fermo restando quanto previsto dall'articolo 76, qualora dal controllo di cui all'articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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