






Se il richiedente ha il procuratore o tutore 


_________________________________                         ______________________________                             
  (Nome e cognome del richiedente)                               (Nome e cognome del procuratore/tutore)
_________________________________

     ______________________________
        (Indirizzo del richiedente)



(Indirizzo del  procuratore/tutore)
__________________________________                     _______________________________
 (Numero di telefono o cellulare del richiedente)  (Numero di telefono o cellulare del procuratore/tutore)

_______________________________

      _____________________________

 (CIP/OIB del richiedente)



        (CIP/OIB del procuratore/tutore)

CITTÀ DI POREČ-PARENZO

Assessorato attività sociali, assistenza sociale e tutela sanitaria

OGGETTO:     Domanda per l'attuazione del diritto al cofinanziamento dell'assistenza sanitaria aggiuntiva

Mi rivolgo all'Intestatario con la richiesta che in base alla disposizione della Delibera sul cofinanziamento dell'assistenza sanitaria aggiuntiva dei pensionati per il 2017 mi conceda il pagamento dell'importo previsto dalla Delibera
Dichiaro di essere concorde che la Città di  Poreč-Parenzo usi il mio codice personale identificativo (CIP/OIB) per scopi professionali, ossia per l'assegnazione e pagamento dell'importo in denaro.

Alla richiesta allego:

Tutti i richiedenti:
· prova di cittadinanza; fotocopia della carta d’identità o certificato di cittadinanza,

· prova della residenza sul territorio della Città di Parenzo: fotocopia della carta d’identità o  certificato della Stazione di polizia di Parenzo, non più vecchio di 60 giorni dalla presentazione della richiesta,

· prova della pensione: fotocopia  del tagliando della pensione o altra prova sulla pensione,
· dichiarazione che oltre alla pensione non realizzo altre entrate da un lavoro regolare (dichiarazione in seguito)

· fotocopia della tessera del conto corrente
· se necessario altra prova documentata.
Se il richiedente ha un procuratore o tutore:
- fotocopia della Decisione sulla tutela

- delega originale   

Poreč-Parenzo, ___________2017
                   
         

______________________

                                                         

 (Firma del richiedente


     procuratore/tutore)

DICHIARAZIONE

con la quale

io_______________________________________________________________

rappresentato dal procuratore__________________________________________

rappresentato dal tutore______________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 
penali, che oltre alla pensione non realizzo altro reddito da lavoro regolare.*

Poreč-Parenzo ________________2017







               Firma 








            ______________________







                                     Richiedente
______________________

 Procuratore
_______________________

  Tutore 



*per concetto di lavoro regolare si sottintende lavoro regolare a tempo indeterminato o determinato  per cui è stato stipulato un contratto di lavoro o emessa una corrispondente dichiarazione sul lavoro a tempo indeterminato o determinato.
