
MODELLI PER LA RICHIESTA DI SUSSIDIO

ART. 3 del Regolamento interventi a favore del personale emanato con deliberazione n.708 del 10/09/2013   

MOD. 3A
Art.3, comma 1, lettera a): sussidio per attrezzature e/o supporti acquistati nell’anno 2012 per il dipendente e/o per i familiari conviventi con patologie invalidanti, comprovate da apposita certificazione.

MOD. 3B
Art.3, comma 1, lettera b): contributo per nuclei familiari con componenti (nell’anno 2012) soggetti a fenomeni di tossicodipendenza,   alcolismo cronico, grave debilitazione psicofisica o in particolari condizioni di disagio personale, familiare e sociale.

MOD. 3C
Art.3, comma 1, lettera c): contributo per decesso di un familiare entro il primo grado, avvenuto nell’anno 2012

NB.: 
- scegliere e utilizzare soltanto i modelli relativi alla richiesta di sussidio pertinente;

- per chiedere lo stesso tipo di sussidio per più componenti il nucleo familiare, occorre redigere più modelli;

- il sussidio massimo COMPLESSIVAMENTE erogabile per le ipotesi previste dall’art. 3 del regolamento emanato con deliberazione n. 708 del 10/09/2013 è pari a € 1.500,00 ed è riservato ai dipendenti con reddito imponibile del nucleo familiare, rilevato dalla documentazione prodotta per la dichiarazione dei redditi 2011, complessivamente non superiore a € 50.000,00 (Riportare i dati indicati nel riquadro 1, parte B, del modello CUD o nel rigo 11 del mod. 730-3 o nel rigo RN4, quadro RN, del mod. UNICO)

RICHIESTA SUSSIDIO per utilizzo di attrezzature e/o supporti acquistati nell’anno di riferimento per il dipendente e/o per i familiari conviventi con patologie invalidanti, comprovate da apposita certificazione


richiesta di sussidio relativa al familiare n. ______ documentazione allegata: 

1a) copia ricevuta/dichiarazione di versamento n. ____________ del ______________  importo € __________________________   intestata a _______________________________________________________________________ 

1b) copia ricevuta/dichiarazione di versamento n. ____________ del ______________  importo € __________________________   intestata a _______________________________________________________________________ 

1c) copia ricevuta/dichiarazione di versamento n. ____________ del ______________  importo € __________________________   intestata a _______________________________________________________________________ 


totale spesa €  ___________________________

2) certificazione medica rilasciata da struttura pubblica

3) altro_____________________________________________________________________________________________________

RICHIESTA SUSSIDIO per nucleo familiare con componenti soggetti a fenomeni di tossicodipendenza, alcolismo cronico, grave debilitazione psicofisica o in particolari condizioni di disagio  personale

richiesta di rimborso relativa al familiare n. ______ documentazione allegata: 

1) certificazione medica rilasciata da struttura pubblica;

2) altro ______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

RICHIESTA SUSSIDIO per decesso di un familiare entro il primo grado

richiesta di sussidio per decesso del familiare ____________________________. Documentazione allegata: 

1) certificazione di morte del congiunto;

2) dichiarazione attestante il grado di parentela con il defunto;

3) altro ______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
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