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_________________________

Cognome e nome

_________________________ 
Indirizzo e numero di telefono

                                                                                                 LA CITTÀ DI POLA



                                                              ASSESSORATO ALLE ATTIVITÀ SOCIALI

SEZIONE PER LA TUTELA SOCIALE E LA SANITÀ 

Oggetto: Richiesta per _______________________________.

               Prego mi venga concesso il diritto per ______________________________________, e di seguito dichiaro i miei dati personali:

1. DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________________________________________

2. PROFESSIONE _________________________________STATO CIVILE ______________________

3. TIPO DI ENTRATE ED IMPORTO______________________________________________________

4. MEMBRI DEL NUCLEO FAMILIARE:         

        Cognome e nome                 Parentela         Anno di nascita             Professione                   Entrate

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________
5. CONTRIBUENTI LEGALI  (i quali vivono altrove)

       Cognome e nome                 Parentela          Anno di nascita            Professione                   Entrate

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________                

     ____________________     ___________       ___________        ________________      ______________

     ____________________     ___________       ___________        ________________       _____________ 

6. PATRIMONIO_______________________________________________________________________

7. STATO DI SALUTE: ____________________________________________________________

8. SITUAZIONE ABITATIVA  ________________________________________________________

9. Nota:  __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ .

POLA, ___________________

                                                                                                                          Richiedente                                                                                                              

                                                                                                           __________________________

Allegato:  1. 

                 2.

                 3. 

                 4

             Documenti necessari (in dipendenza dal tipo di diritto che si richiede): 

1. Fotocopia delle carte di identità per tutti i membri del nucleo familiare.

2. Certificato delle entrate di tutti i membri del nucleo familiare degli ultimi tre mesi (stipendi, pensioni e altro)

3. Decreto di attuazione al diritto di percepire l’assegno di mantenimento per i figli 

4. Decisione del Centro per la tutela sociale dell’attuazione al diritto alla tutela sociale

5. Certificato di disoccupazione dell’Ufficio di collocamento

6. Foglio della proprietà – Tribunale comunale

7. Certificato sulle imposte – Amministrazione delle imposte

8. Certificato medico

9. Certificato d’invalidità
10. Dichiarazione di comunione domestica

11. Certificato di iscrizione del bambino ad un’istituzione prescolare

12. Documento con il quale si dimostra la situazione abitativa  

13. Altri documenti in dipendenza dal caso

              Tutte le informazioni legate all’ottenimento delle varie tipologie di tutela si possono ricevere presso l’Assessorato di competenza durante gli orari di lavoro con le parti, ovvero: 

             - il lunedì             dalle   8,30  alle   11,30  

             - il mercoledì       dalle 13,00  alle   16,00  

             - il venerdì           dalle   8,30  alle  16,00                      

                oppure al numero di telefono:  371-930.

Dichiarazione:

Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro 

in modo esplicito di consentire che la Città di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i 

documenti  per via elettronica.

L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere: ......................................................







...............................................................

                                                                                                              (firma)

                                                          V E R B A L E

della dichiarazione della parte 

(art. 182 del ZUP - Legge sul processo amministrativo)

                    composto il giorno _______________ presso l’Assessorato per l’educazione prescolare, l’istruzione, lo sport, la sanità e la tutela sociale della Città di Pola, per deliberare su_______________________________.

Presenti:

Pubblico ufficiale:                                                                   La parte:

________________                                                         _________________

                 Dopo esser stata avvertita sulle responsabilità penali e materiali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, e a conoscenza dell’oggetto del caso, la parte presenta la seguente:

D I C H I A R A Z I O N E

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il verbale è stato letto alla parte e ad esso non solleva alcuna obiezione, accogliendo tale documento, lo firma. 

        Pubblico ufficiale                                                              La parte

      _________________                                                  ___________________

_________________________

          (cognome e nome)

_________________________

                (indirizzo)   

D I C H I A R A Z I O N E

                 Il giorno______________ il sottoscritto________________________________ dichiara sotto responsabilità materiale e penale di abitare in un nucleo familiare con i seguenti membri: 

Numero ordinale                   Cognome e nome                  Data di nascita                                parentela 

1. 

2. 

3.

4.

5.

                        Presento la dichiarazione per il procedimento_____________________

____________________________________________________________________.       

                Pubblico ufficiale                                                         La parte

              _________________                                           ____________________
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