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Alle RSU

LORO SEDI

Oggetto: Provvidenze a favore del personale in servizio, di quello cessato dal servizio e delle loro famiglie
per eventi anno 2018,

Con riferimento all*oggetto si trasmette I'allegato modello di domanda in analogia a quanto disposto
¢on 91 D.D.G. prot. 019712 del 9/10/2017 pubblicato sul site istituzionale di questo U.S.R. per la Campania.

8i precise che le domande di richiesta sussidio dovranao essere relative ad cventi, previsti nel
suddetto D.ILG., avy enufi dal 01/12f 2017 al mmpnms nei limiti della disponibifitd finanziaria che sari
assegnata dal compelente Ministero AT, 2013.

I domande dovranno essere prodotte utilizzando esclusivamente Iallegato modello e dovranno
essere consegnate esclusivamente 1 mano, entro il 10/09/2018, Ulficio Scolastico Regionale all’Ufficio |
sila in via Ponts della Maddalena 535,

. 8i richiama, inoltre, 'atienzione sulla circostanza che I’ Amministrarione & autorizzata ad effettuare
verifiche solla veridicita delle dichiarasioni rilasciate nella domanda di sussidio ¢ a richieders la
documentazicne aghi Enti inleressati ai sensi dell®art. 15 della L. 1832011,

Si invitano 1 difigeni in indirizzo ad assicurare la massima dilTusiane della presente.
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{imodello di domanda)

Al Dlrettore Generale
dell*Ufficio Scolastico Regionale per la
Campania
Ufficio I - AA.GG, Personale e sarvizl della
D.G. - Via Ponte della Maddalana, 55

80 POLI
Cggetto: Richlesta dl sussidio.
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ai senst del 0.D.G. n., Yassegnazione di un sussidic per:
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{ ) malattie ed interventl chirurglel a carlco del seguenti componenti ded nucleo familiare (*} ¢

A tal fine dichlara sotta |a propria responsabllita:

{ ) dI assere dipendente del MIUR In sarvizip presso

.......................................................................................................................................................................
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{ ) di essere in servizio continLativo dal ... s

{ ) di eszere stato dipendante di ruslo dal MIUR in servizio presso

......................................................................................................................................................................

{ ) di essere fAamIlIare (*) di ... e e

il quale era gla dipendante 47 ruclo del MIUR, ih SeivIZIO Presso ..
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( ) che il nucleo familiare dl cui fa parte & attuaimente cos} compasta:

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

1. che I'evento Per cui chiede il sussidio sj & verificato dal 1° dicembre 2017 al 10
Settembre 2018);

2. che la spesa sostenuta per il decessa AMMONLa @  Uro ... ;

3. che le spese per cure mediche e di degenza sostenute nell’anne 201772018
ammontanc a euro ...

Il sottoscritto dichiara espressamente che:

1. non sussistono ulterior redditi oltre quelli dichiarati ai fini della determinazigne
dellindicatore della situazione economica (I.S.E.E.), modella 730 efo UNICO, anche in
<apo agli altri compenanti I) nucleo famiiiare quale risulta dalle evidenze anagrafiche;

2. non sussistono, né da parte sua né da parte di akr familiari, analoghe richleste
inoltrate, per gli stessi eventi, ad altre Amministrazioni, Enti, Societa e Asslcurazioni,

Allega (*¥) tonirassegnare con X | documenti aflegati-;

{ ) Copla conforme dalla dichiarazione sostitutiva unica corredata dali'attestato LS.E.E. relativo
ai'anno 2017 e/o Modello 730 UNICO.

( ) eriginali (o caple conformi) dei seguenti documenti di spesa sostenuta:

..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

() stato di famiglia alia data del decesso del familiare convivente ...
( ) fotocopia di documento di identita,

Il sottoscritto chiede altresi che il sussidio eventualmente assegnato gll venga
accreditato:

presse Istituto di credito/ufficio e
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Il sottoseritio, consapevaole delle sanzienl, anche penall, nelle qual; Incarre in caso dj
dichiarazione Mendace, al seng; del DPR 2841272000 n. 445, conferma espressamente che
tutte le precedent) dichiarazioni corrispondono al vero.

{indicare anche I numero dj telefono ceflufare ed indirizzo dj posta

di cui si impegna a comunicare i"aventyale camblamentg,

Il sottoscritto autorizza || trattamente dei  datj Personali e sensiblli aj fini
dell’erogaziane del beneficio richiesto,

HNote

(] Contrassegnara can (X} I'opzione d1 interesse

£*) E’ obbligatorio indicara anche § rapporto di parentela cal richiadente
{**] Tutta la doe Mmentazlone deve B3sare prasentats contestualmente aja domanda enkro || termine
Previsto dal handa (10!09;2013}; I nessun CASD, & ammesso fare fiferimenta 7 documentaziong
Presentata in precedenza O esprimere riserva d] integrare I3 decumentaziona oltre || suddetig termine, -



