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EVENTUALE INTESTAZIONE DEL COMUNE DI RIFERIMENTO 

 

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI MIRATI FINANZIATI CON IL 

FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (F.N.A.) 

A SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON PERSONE AFFETTE DA GRAVE 

DISABILITÀ O NON AUTOSUFFICIENTI  

PREVISTI DALLA MISURA B2 DELLA DGR N. XI/2720 DEL 23/12/2019 E 

SUCCESSIVE INTEGRAZIONI DELLE D.G.R. N. XI/2862 DEL 18/02/2020 E XI/3055 

DEL 15/04/2020 

 

 

(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 

D.P.R. 445/2000) 

 

Il/la richiedente  

 

Cognome e Nome________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ 

il__________________ Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a______________________________CAP________Provincia___________ 

Via____________________________________________________________ 

Tel.___________________________________  

e-mail____________________________________________  

 

(se il richiedente non corrisponde al potenziale beneficiario del buono) 

 

In qualità di esercente la potestà genitoriale/amministratore di sostegno/tutore 

(specificare) ___________________ del potenziale beneficiario sig./sig.ra  

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ 

il__________________ Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a __________________________________________ CAP _________ 

Provincia___________ Via________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi della D.G.R n. XI/2720 del 23/12/2019 e successive integrazioni delle D.G.R. n. 

XI/2862 del 18/02/2020 e XI/3055 del 15/04/2020, 
 



  
Comuni di:  

Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, Marcaria, Pomponesco, Rivarolo Mantovano, Sabbioneta, San Martino d/A, Viadana 

_________________________________________________  

 
Certificazione ISO 9001:2015 

Campi di attività: 

Progettazione servizi innovativi nell’area sociale e assistenziale. 
Gestione del servizio di integrazione lavorativa rivolto 

a persone con disabilità e svantaggio sociale 

  
Azienda Speciale Consortile “Oglio Po”  -  Piazza Matteotti, 2  - 46019 Viadana (Mantova) -  Tel. 0375 786230 Fax. 0375 786288 

P.IVA: 02609140203   C.F.: 91010010204   

E-mail: info@consociale.it – info@pec.consociale.it –  Sito internet : www.consociale.it 

 

 

di accedere al: 

 

 Contributo sostegno al Caregiver  

 Contributo Assistente Personale/Familiare 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

 di comunicare tempestivamente eventuali ricoveri (se non di natura ospedaliera); 

 

 di essere consapevole che non sono destinatari della Misura B2 coloro che 

- Sono ricoverati in strutture residenziali (RSA, RSD, CSS, HOSPICE) a tempo 

indeterminato;  

- Beneficiano della misura B1; 

- Ricevono un contributo da risorse di progetto di Vita Indipendente – PRO.VI –

per onere assistente personale regolarmente impiegato; 

- Beneficiano del ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a 

totale carico del Fondo sanitario Regionale; 

- Sono ricoverati in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie/Post acuta; 

- Sono presi in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018; 

- Beneficiano del Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza 

familiare ex l.r. n. 15/2015. 

 

 

ALLEGA ALLA DOMANDA 

 

 ISEE sociosanitario in corso di validità (ISEE 2020) con valore minore o uguale 

ad € 25.000 ovvero autodichiarazione con la quale il richiedente si impegna a 

presentare l’ISEE 2020 entro 90 giorni dalla data di sottoscrizione della 

domanda (ALLEGATO A); 

 Certificazione della condizione di gravità cosi come accertata ai sensi dell’art. 3 

comma 3 della legge 104/92 e/o di indennità di accompagnamento. 

 Copia del verbale di invalidità. 

 Copia del contratto di assunzione dell’assistente familiare/personale. 
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DICHIARA ALTRESI’ 

 

di aver preso visione dell'Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi 

del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento 

UE 679/2016). 

 

Data __/__/2020 

 

 

Firma del Richiedente________________________  


