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Delega presentazione domanda
Gestione ex Inpdap
Domanda per soggiorno Estivo
Titolare del diritto:
Indicare il titolare del diritto.
Richiedente della prestazione:
Selezionare per indicare il richiedente della prestazione.
Titolare del diritto: 
Richiedente della prestazione: 
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Dati del titolare
Sesso
Indicare il sesso del titolare.
Residente in
Attenzione: per ISEE non dichiarato e non presente nella banca dati INPS la domanda verrà rigettata
Dati del richiedente
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Chiedo di partecipare al concorso per l'assegnazione di un soggiorno estivo presso una delle strutture Inps Gestione ex Inpdap Assistenza Magistrale unitamente ai familiari presenti nel modello ISEE di seguito indicati
Dati del ° familiare partecipante dell'iscritto: 
Dichiaro
Attestazione di autosufficienza del disabile
(da compilare a cura del medico di famiglia)
Dichiaro che il/la Sig.ra:
è in possesso di autosufficienza e non necessita, pertanto, di assistenza alla persona.
(firma e timbro)
Il medico di famiglia
Si allega:
Solo per la Casa di soggiorno di Fiuggi la documentazione dovrà essere integrata da:
Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione ex Inpdap effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).
Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'Inps Gestione ex Inpdap rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse. 
Il richiedente deve sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma.
Luogo e data
Firma del richiedente
Luogo e data
Firma del secondo richiedente
Informativa agli utentiai sensi dell'art.13 del d.lgs. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”.
L’Inps Gestione ex Inpdap, con sede legale in via Ciro il Grande, 21 - 00144 Roma, in qualità di titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta. 
Il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale dell’Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Istituto stesso. Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall’art.11 del d.lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. I suoi dati personali, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali Istituti previdenziali e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che effettuano assistenza legale e fiscale. La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con particolare riguardo all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione dei dati e alla loro cancellazione, trasformazione in forma anonima e blocco. Inoltre, potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano. La informiamo, infine, che per l’esercizio dei diritti di cui all’art.7, potrà rivolgersi al Direttore dell’Ufficio Inps Gestione ex Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali.
Spazio riservato all'Ufficio
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante (art.38, c.3 D.P.R. 445/2000)
Delega al patronato
Io sottoscritto/a delego il patronato                                                                                                 , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi
gratuitamente nei confronti dell'Inps Gestione ex Inpdap per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Dati Operatore:
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Dichiarazione del richiedente
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Delego
La persona sotto indicata a presentare, per mio conto, la domanda di concorso per la partecipazione ad
un soggiorno estivo presso le Case Inps Gestione ex Inpdap – Assistenza Magistrale.
Dati della persona delegata:
Sesso
Indicare il sesso della persona delegata.
Residente in
Alla presente allego una fotocopia del mio documento d'identità.
Il/la Delegante
Luogo e data
Per l'identificazione del soggetto delegato, si richiama quanto stabilito dall'art.38, comma 3, del DPR   
445/2000:
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata
di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel 
fascicolo. Nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltà è consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 15, comma 2 della legge 15 marzo 1997, n.59. (L)
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