

[image: image1.png]



[image: image2.png]e

COMUNE DI NAPOLI




Area Welfare
Servizio Politiche di Inclusione e di Integrazione Sociale

D.G.R.C n. 121 del 14/03/2023 e D.G.R.C. n. 70 del 22/02/2024

Approvazione del Piano Regionale per la Non Autosufficienza 2022-2024

MODELLO RENDICONTAZIONE

Il/La sottoscritto/a (Cognome/Nome)__________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ il ___________ prov _________________
Residente a ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________  alla via/piazza ___________________________________

N. ______  CAP__________________ tel ________________________

e-mail/PEC _______________________________________________________________________

documento di identità n. ___________ rilasciato da _______________________________________

in data ____________

󠇙 per se stesso

󠇙 in qualità di CAREGIVER di 

(Cognome/Nome)__________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il ___________ prov _________________

Residente a ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________  alla via/piazza ___________________________________

N. ______  CAP__________________ tel ________________________

e-mail/PEC _______________________________________________________________________

documento di identità n. ___________ rilasciato da _______________________________________

in data ____________

In ottemperanza alla D.G.R.C. n. 121 del 14/03/2023 e D.G.R.C n. 702 del 22/02/2024

· allegato B art 2 TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO “L’utilizzo degli Assegni o dei Voucher deve essere dimostrato dal beneficiario all’Ambito attraverso documentazione che ne dimostri l’effettivo acquisto, escluso dai tenuti agli alimenti ai sensi del c.c., fino almeno al 70% dell’importo dell’assegno o del voucher. Il 30% massimo dell’importo è corrisposto quale forma di riconoscimento e supporto alle funzioni di cura svolte dal Caregiver familiare e non necessita di documentazione a supporto, ma solo dell’impegno verificato di un caregiver familiare nella cura del beneficiario”
·  allegato B art. 4 TIPOLOGIE DI SPESE RICONOSCIBILI “Ciascun istante all'atto della presentazione dell'istanza si impegna a documentare le spese per l’assistenza prevista nel PAI, attraverso documentazione giustificativa; Ciascun beneficiario, provvederà a documentare almeno semestralmente le spese sostenute ed eleggibili, fornendo la relativa idonea documentazione giustificativa; saranno ritenute ammissibili esclusivamente le somme relative a spese direttamente riconducibili al non autosufficiente assistito;

·  allegato B art. 11 MONITORAGGIO E CONTROLLO “ L’Ambito sociale acquisisce, dal beneficiario o suo caregiver o tutore, e verifica semestralmente la documentazione comprovante le spese sostenute, con riferimento all’effettiva effettuazione dell’assistenza, alla coerenza delle spese documentate con il PAI. In caso di parziale incoerenza e difformità della documentazione a supporto riconosce soltanto gli importi corrispondenti a spese coerenti e ammissibili.”; 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
󠇙 CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi; 

󠇙 CONSAPEVOLE che “L’Ambito con controlli a campione e anche con visite domiciliari del Servizio Sociale e della Polizia municipale, verifica l’effettiva assistenza al beneficiario e la documentazione prodotta. Può eventualmente avviare procedimento amministrativo per dichiarare la decadenza dal beneficio in caso ravvisi gravi irregolarità o difformità da quanto programmato.” D.G.R.C. n. 121 del 14/03/2023 allegato B art 4 TIPOLOGIE DI SPESE RICONOSCIBILI; 
DICHIARA DI AVER RICEVUTO IL SEGUENTE IMPORTO: €______________________

DICHIARA DI AVER SOSTENUTO LE SEGUENTI SPESE:

	TIPOLOGIA DI SPESA


	IMPORTO 

	AFFIANCAMENTO O SOSTITUZIONE DEL CAREGIVER


	

	PRESTAZIONI SOCIO EDUCATIVE (non più del 50% e solo per i minori)
	

	AUSILII E PRESIDI NON A CARICO DEL SSN

	

	TRASPORTO SOCIALE

	

	ALTRO 

	

	TOTALE
	


󠇙 Il  dichiarante SI IMPEGNA a custodire presso la propria abitazione tutta la documentazione relativa ai giustificativi di spesa onde, consentire all’Amministrazione di effettuare il controllo a campione; in caso di controllo il dichiarante sarà invitato a recarsi presso gli uffici del Servizio Politiche di Inclusione e di Integrazione Sociale, munito dei giustificativi richiesti per l’esibizione degli stessi o, in alternativa, riceverà visita domiciliare da parte degli assistenti sociali del CSST.
1. I dati forniti dagli interessati saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE nr. 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che modifica il “Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui al d.lgs. n.196/2003, esclusivamente per e finalità attinenti all’attuazione del presente avviso.

2. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici.

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo, e poter accedere ai benefici di cui al presente regolamento. L'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta quindi l'impossibilità di beneficiare della prestazione finale prevista.

4. In ogni momento l’assistito potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del Comune, titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento o la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

SI ALLEGANO COPIE DEI GIUSTIFICATIVI DI PAGAMENTO 
DATA                                                                                                                  FIRMA
 La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere
inviata anche con le modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.                                               
Allegato al presente modulo elenco delle tipologie di spese sostenibili estratto integralmente dalle

 D.G.R.C. n. 121 del 121 14/03/2023 e D.G.R.C. n. 70 del 22/02/2024 
Allegato B art 4/4.1 TIPOLOGIA DI SPESE AMMISSIBILI
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