	MODULO A-III


	Inserire i dati in stampatello.
Prima di compilare, leggere obbligatoriamente le istruzioni allegate.


	


DOMANDA DEL CONTRIBUENTE PER DETERMINARE 

IL CONTRIBUTO  

AL PAGAMENTO DEI DIRITTI ALL’ASSISTENZA FAMILIARE
I. DATI SUL RICHIEDENTE(-I)/CONTRIBUENTE(-I):
______________________________________________________


nome e cognome del contribuente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE EMŠO: 

Indirizzo:_________________________________________________________________

via e numero civico, codice postale, luogo
Compilare solo se il contribuente è una persona giuridica
_____________________ 
_____________________________________


denominazione
sede
____________________


____________________

n. di registrazione
codice fiscale
Presento tale domanda ______________________________________________________ 

cognome e nome della persona invalida
per richiedere l’esenzione dal pagamento dei diritti d’assistenza familiare.

	È in regime di tutela istituzionale presso un istituto di assistenza sociale:

………………………………………………………………………..……………………………...
	SI
	NO

	Siete beneficiari di assistenza familiare a casa:
	SI
	NO

	Avete diritto al mantenimento:
	SI
	NO

	Pagate il mantenimento al beneficiario:
	SI
	NO

	Garantite il mantenimento al beneficiario in altro modo:
	SI, COME………………………...…………..
………………………..……...…………….…..
	NO

	Siete obbligati, a titolo legale/negozio giuridico, a pagare le spese di cura/tutela istituzionale in parte o per intero:
	SI, PER CHI………………..……...............
………..……………………………................

………………………………………………….
	NO

	Siete obbligati, a titolo legale/negozio giuridico, a garantire le spese di assistenza a casa:
	SI, PER CHI………………..……...............

………………………......……………………..
	NO

	Avete acquisito un diritto di proprietà sull’immobile del beneficiario: 
	SI
	NO


II. DATI SUL CONIUGE O PARTNER EXTRACONIUGALE DEL CONTRIBUENTE

	Nome e cognome
	CODICE EMŠO 

	
	

	È in regime di tutela istituzionale presso un istituto di assistenza sociale:
……………………………………………………………………………………………………………... 
	SI
	NO

	È beneficiario di assistenza familiare a casa:
	SI
	NO


III. DATI SULLE PERSONE DI CUI SI TIENE CONTO NEL DETERMINARE LA POSIZIONE MATERIALE DEL CONTRIBUENTE (es. figli e figliastri che la persona invalida o il coniuge o il partner extraconiugale è obbligato a mantenere)

	Nome e cognome
	CODICE EMŠO 
	Relazioni con il contribuente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Qualcuno si trova presso un istituto di assistenza sociale?
SI, _________________________________________________________________________________ 
nome e cognome della persona
dal _____________________ presso ______________________________________________________

    Data a partire dalla quale si trova presso l’istituto
             nome dell’istituto

NO

IV. DATI SULLA POSIZIONE MATERIALE DEL CONTRIBUENTE E DELLE PERSONE DI CUI SI TIENE CONTO NEL DETERMINARE LA POSIZIONE MATERIALE DEL CONTRIBUENTE 

Voi, e/o una delle persone di cui si tiene conto per determinare la posizione materiale, disponete di reddito, risparmi o altro bene non risultante dai registri ufficiali (assicurazione sulla vita, stipulata all’estero; immobile di proprietà non registrato nel catasto; proprietà all'estero, veicolo immatricolato all’estero...):
SI, _________________________________________________________________________________

nome e cognome del proprietario, dati sui beni, valore
NO

Una delle persone è impiegata in un altro Paese, riceve l'indennità di disoccupazione in un altro Paese o l’indennità per l’assistenza e il servizio in un altro Paese o assegni familiari in un altro Paese?
SI, _________________________________________________________________________________


nome e cognome della/e persona/e, tipo di reddito nonché nome del Paese

NO

V. AVVERTENZA

1. Il centro per il lavoro sociale, conformemente all'articolo 51 della Legge sull’esercizio di diritti derivanti da fondi pubblici (di seguito: ZUPJS) ottiene dati d’ufficio sulla posizione materiale di persone di cui si tiene conto per determinare l’esercizio dei diritti derivanti da fondi pubblici, secondo atti ufficiali e, in seguito, indica nella decisione i dati rilevanti ricevuti.
2. Conformemente al quinto comma dell'articolo 35 della ZUPJS, il centro per il lavoro sociale, per decidere sui diritti ai sensi della presente legge, può ottenere d'ufficio tutti i dati rilevanti, considerati come segreto fiscale.
3. Conformemente al settimo comma dell'articolo 12 della ZUPJS, non può esercitare diritti derivanti da fondi pubblici la persona che abbia smesso irragionevolmente di esercitare i diritti ai redditi di cui al primo comma dello stesso articolo (tranne i diritti di cui alla ZUPJS), che potrebbero modificare la situazione socio-economica di tale persona o altre persone di cui, oltre a essa, si tiene conto per determinare la posizione materiale, e tuttavia, nell’esercizio dei diritti, si tiene conto dei suoi redditi e beni.
4. Ai sensi dell'articolo 42 della ZUPJS, una persona, entro otto giorni, è tenuta a trasmettere i fatti e le circostanze o le eventuali modifiche che interessano il diritto derivante da fondi pubblici, il suo importo e il periodo di assegnazione. Le modifiche vanno riportate su un apposito modulo, disponibile presso il centro per lavoro sociale e sul sito web del Ministero.
5. Ai sensi dell’articolo 43 della ZUPJS, il beneficiario, in caso di frode, soppressione di dati o tardiva comunicazione dei dati, è tenuto a restituire i fondi pubblici indebitamente percepiti entro 30 giorni dall’esecutività della decisione relativa alla soppressione o cancellazione e, oltre tale termine, anche gli interessi di mora.
6. Se il centro per il lavoro sociale ritiene che una persona abbia  mostrato dati falsi o li abbia sottaciuti o abbia trasmesso dati falsi prima o al momento dell'emissione della decisione che ha concesso alla persona il diritto derivante da fondi pubblici, o la decisione è stata emessa sulla base di un’altra pratica illecita della persona e la stessa non sia stata ritenuta ammissibile all’esercizio del diritto ovvero abbia avuto diritto a un importo inferiore o per un periodo più breve, la decisione è abrogata. In tal caso la persona non ha il diritto di esercitare tale diritto derivante da fondi pubblici per tre mesi a decorrere dalla definitività della decisione con cui è stata abrogata la decisione sul riconoscimento del diritto.
VI. ALLEGATI 

· prova del mancato ricevimento del sostentamento

· prova che la persona tenuta al sostentamento ha pagato gli alimenti,
· in caso di cessazione del rapporto di lavoro, decisione sulla cessazione del rapporto di lavoro o  contratto a tempo determinato,

· negozio giuridico o titolo esecutivo relativo al sostentamento (accordo sul sostentamento, sentenza del tribunale, contratto di transito, contratto di dotazione…),

· dati e prove sulla posizione sostanziale che non trovano riscontro nei registri ufficiali,
· prova o un certificato d’iscrizione (solo per allievi o studenti di età superiore a 18 anni)

DICHIARAZIONE
Il contribuente dichiara:
•che tutti i dati indicati nella domanda sono veri, corretti e completi e che con la propria dichiarazione si assume tutta la responsabilità materiale e penale;
_______________________________________, lì _________________ 
Firma del contribuente o del rappresentante legale: ____________________________
Firma del coniuge o del partner extraconiugale: _______________________________
1

