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MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER INTERVENTO RESIDENZIALE DI SOLLIEVO AVVENUTO NEL CORSO DEL 2022 - FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE 
Il/La sottoscritto/a
Cognome		Nome					 nato/a a	_ Prov. (	) il	/		/	 residente a		prov. (       ) cap  		
via	n°	 codice fiscale  		 Documento d’Identità numero  		 
telefono	indirizzo e-mail 	
· In qualità di interessato
· In qualità di tutore
· In qualità di curatore
· In qualità di amministratore di sostegno
· In qualità di procuratore
· In qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale in via esclusiva
· In qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale in modo congiunto
Del/la Sig./Sig.ra in qualità di persona affetta da grave disabilità e non autosufficiente:
Cognome		Nome					 nato/a a	 Prov. (	) il	/		/	 residente a		prov. (       ) cap  		
via	n°	 
telefono	indirizzo e-mail 	

DICHIARA
· Di essere in graduatoria Misura B2 dgr 5791/2021
· Di aver effettuato un ricovero di sollievo residenziale presso ________________________ nel periodo________________________ 

ALLEGA
Fattura o ricevuta di avvenuto pagamento della struttura residenziale  
CHIEDE
Il riconoscimento dello strumento di cui alla DGR 6576/2022, da accreditarsi nell’IBAN di seguito riportato:
Istituto ________________________________ Agenzia _________________________________ 
Codice IBAN del conto corrente (27 caratteri) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Codice Fiscale del cointestatario del conto corrente 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	

 Luogo e data Firma (1)  	
(firma del dichiarante)  	
(firma dell’altro genitore esercente la potestà genitoriale)  	
 nel caso in cui la domanda riguarda un minore, e sia compilata da uno dei genitori esercenti la potestà genitoriale in maniera congiunta, deve essere sottoscritta per adesione/accettazione da entrambi i genitori.
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