
 
Castelseprio, Castiglione Olona, Gornate Olona, Lonate Ceppino, Tradate, Vedano Olona, Venegono Inferiore, Venegono Superiore 

 
BANDO PER L’EROGAZIONE DI BUONI SOCIALI IN ATTUAZIONE DELLA LEGGE 

REGIONALE 23/2022 
“CAREGIVER FAMILIARE” – ANNUALITA’ 2022 ESERCIZIO 2023 

(DGR XI/7605/2022 e s.m.i.) 

 

 

                                                                                           Al   C o m u n e di _______________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a _______________________________ 

Il     C.F. _________________________________ 

residente a  ________________________________in Via ____________________________n.________ 

tel.  ______________________________________ e-mail ___________ __________________________ 

 

C H I E D E 
 

A favore di (barrare): 

 Se stesso 

 Della persona   ___________________________ 
 

nato/a a _______________________________  Il   _____________________________________________ 

C.F. _________________________________ residente a  ________________________________________  

in Via ____________________________n.________    

tel.  ______________________________________   e-mail ___________ ___________________________ 

 

l’erogazione del contributo di cui alla DGR XI/7605/2022 e a tal fine, consapevole che, ai sensi 
dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 
 

 di essere residente in uno dei Comuni afferenti all’Ambito Territoriale di Tradate; 

 che l’indicatore della situazione economica equivalente ISEE relativo all’anno 2023 (ordinario o 
socio-assistenziale) relativo al proprio nucleo familiare risulta di euro ……………………………….; 

 di essere assistito a domicilio da un caregiver familiare come definito dall’art.1. comma 255, della 
legge 27 dicembre 2017, n. 205: “la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte 
dell’unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto, di un familiare o di un 
affine entro il secondo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o 
degenerative, non sia sufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in 
quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata, o sia titolare di indennità di 
accompagnamento” direttamente coinvolto in modo continuativo e responsabile nel lavoro di cura 



in conformità con l’art. 1 della lr 23/2022 : “omissis…quale soggetto volontario che integrandosi con 
i servizi sociali, sociosanitari e sanitari, contribuisce al benessere psico-fisico della persona assistita 
e opera, in relazione alla situazione di bisogno, nell'ambito del Piano assistenziale individuale (PAI), 
assistendola e supportandola, in particolare, nella cura in ambiente domestico, nelle relazioni di 
comunità, nella mobilità e nella gestione delle pratiche amministrative. Il caregiver familiare 
interagisce e integra la propria attività con quella degli operatori di cura e assistenza afferenti al 
sistema dei servizi pubblici e privati…omissis”; 

 di essere riconosciuto disabile grave come accertato ai sensi dell’art. 3 c. 3 della legge 104/92 
ovvero beneficiare dell’indennità di accompagnamento; 

 di non essere beneficiario del contributo Non Autosufficienza – anno 2023 di non usufruire di 
servizi semiresidenziali sanitari, sociosanitari o sociali (ad es. regime semiresidenziale di 
Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza, riabilitazione in diurno continuo, CDD, CDI, CSE, presa in 
carico con Sperimentazioni riabilitazione minori disabili in regime diurno. …); 

 di essere a conoscenza che, ai fini dell’erogazione del contributo, dovrà essere consegnata idonea 
documentazione fiscale attestante le spese sostenute nel periodo gennaio 2023 – dicembre 2023; 

 di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi del D.P.R. 445/00 art. 71 c. 1, potrà procedere a 
idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445/00 art. 71 c. 3, 
il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti. 





CHIEDE 
 
L’Attivazione dei seguenti sostegni: 

 rimborso spese relative a interventi che favoriscano la sostituzione del lavoro di cura del caregiver 
familiare, realizzati nel corso dell’anno 2023  

 Voucher per interventi di formazione/addestramento per percorsi di sostegno e addestramento al 
caregiver familiare nell’attività di cura, realizzati nel corso dell’anno 2023  

 
Che il contributo dovuto venga accreditato presso (non indicare IBAN di libretti postali utilizzabili solo per 
l'accredito delle pensioni o carte pre-pagate): 

 

Intestatario C/C (beneficiario – anche se cointestatario) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Istituto Bancario/Posta………………………………………………. 
Sede……………………………………………………………………………. 
 
IBAN 
                           

 

 

Si evidenzia che ai fini dell’erogazione del contributo dovrà essere consegnata idonea documentazione 
fiscale attestante le spese sostenute nel periodo gennaio 2023 – dicembre 2023. 

 

Alla presente istanza allega: 

 fotocopia carta d’identità del beneficiario e anche del richiedente se diverso dal beneficiario; 

 Attestazione ISEE in corso di validità  



 Documentazione che accerti la condizione sanitaria (copia del verbale attestante l’accompagnamento o 
la condizione di gravità come definita dall’art 3 c3 della legge 104) 

 Autorizzazione all’utilizzo dei dati 

 

 ,   ___________ 
                FIRMA del DICHIARANTE 
 

           ____________________________________ 
 
 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 
196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati. 

Titolare del trattamento dati e Responsabile della protezione: Comune di ……………………………………..– posta 
elettronica certificata: ……………………………………………………- telefono ……………………………………., provenienti da 
qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti istituzionali del Comune di 
……………………………………anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni 
normative che disciplinano l’attività comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di 
…………………………………….. e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, identificati dalle 
previsioni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono 
conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano l’attività per la quale i 
dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati, la 
rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilità nei limiti delle previsioni 
normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 

 


