RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI STRUMENTI TECNOLOGICAMENTE AVANZATI

Legge Regionale 23/99 – Bando 2010
ASL prov. Milano 1 – DIP. ASSI

U.O.S. Governo Rete Servizi per le Fragilità  

Via Spagliardi 19
20025    PARABIAGO
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ prov. _______  il _____________________

residente a ___________________________          in via __________________________________

cap. ___________ prov. _______ n. telefonico __________________________________________
cellulare___________________________    e – mail _____________________________________

in qualità di legale rappresentante del/la sig./sig.ra _______________________________________
nato/a a _____________________________________ prov. _______  il _____________________
residente a ______________________ in via ___________________________________________
C H I E D E

l’erogazione del contributo per l’acquisto di strumenti tecnologicamente avanzati 

tipologia: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Il/la  sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/68, richiamato dall’art. 6 comma 2 del D.P.R. 403/98

D I C H I A R A

di accettare la quota di partecipazione al costo e di:

· non aver effettuato altra richiesta di messa a disposizione gratuita di ausili oggetto della presente istanza;

· aver ottenuto contributi a carico del Servizio Sanitario Nazionale e/o altri Enti per l’acquisto dell’ausilio oggetto della presente istanza – specificarne l’importo €______________________;

· non aver beneficiato negli anni precedenti di contributi ai sensi della L. 23/99 per ausili anche diversi da quello oggetto della presente domanda;

· aver beneficiato di contributo ai sensi della L. 23/99  nell’anno_____________ per l’acquisto di___________________________________________________________________________
· avere già in dotazione i seguenti ausili______________________________________________
· di aver beneficiato per l’acquisto dell’ausilio in oggetto di benefici fiscali pari ad €​​​​ __________

(barrare le caselle riferite alla domanda)

Consapevole che la non veridicità del contenuto delle suddette autocertificazioni/dichiarazioni comporti la decadenza dei benefici ottenuti in base alla dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000.

Il/la dichiarante è consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del DPR 445/2000)

data________________

                                  Firma_____________________________________________
FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Il/la  sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui l’articolo 13 della D. lgs. N. 196/2003 (vedi informativa allegata), acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’articolo 4 della legge citata, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale".

Luogo ………………………………….    
Data……………………….……………….

Nome ………………………………….
Cognome ………………………………….

Firma leggibile…………………………………..………………………………………..

ALLEGATI

· Fotocopia carta d'identità del firmatario del modulo, come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
· Copia della certificazione di invalidità  o eventuale fotocopia, oppure dichiarazione sostitutiva della  certificazione di alunno disabile o eventuale fotocopia, oppure certificazione dello specialista per patologie che causano disabilità e non  sono necessariamente da accertare attraverso il verbale di invalidità o la certificazione di alunno disabile.
· Prescrizione del medico specialista (pubblico o privato) che motivi la necessità e la conformità dello strumento/ausilio richiesto.
· Progetto individualizzato; il progetto allegato alla prescrizione deve contenere i dati clinico - anamnestici della persona disabile, finalità e obiettivi da perseguire con la dotazione dell’ausilio, la durata del progetto, la modalità di verifica dei risultati attesi sia nei confronti della persona disabile sia della famiglia.

· Fotocopia del preventivo o della fattura/ricevuta fiscale o del piano di finanziamento rilasciato/a dalle aziende liberamente scelte, comprensivi delle specifiche tecniche e dei relativi costi degli strumenti (la fattura/ricevuta fiscale non deve essere datata antecedentemente i 12 mesi dalla data di presentazione della domanda).
· Scheda tecnica dell’ausilio per cui viene richiesto il finanziamento.
· Eventuale dichiarazione da parte dell’Azienda fornitrice, responsabile dell’installazione, della personalizzazione, dell’addestramento e del collaudo.

· Eventuale altra documentazione.  

