C|E CASSA
FORENSE

www.cassaforense.it
CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA
da inviare entro le ore 24,00 E ASSISTENZA FORENSE
del 18/01/2023 a mezzo raccomandata A/R Servizio Assistenza e
o via P.E.C. al seguente indirizzo: Servizi Avvocatura
bandi@cert.cassaforense.it Via G. G. Belli. 5

00193 ROMA

BANDO N. 4/2022
DOMANDA
PER L'’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER SPESE DI OSPITALITA’
IN CASE DI RIPOSO O ISTITUTI PER ANZIANI, MALATI CRONICI O LUNGODEGENTI
(art. 10 lett. f del Regolamento per I'erogazione dell’assistenza)
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Qlare di pensione a carico della Cassa dal |__|__ |/ || I/|—_| ||| /

CHIEDE

I’erogazione, per I'anno 2022, del contributo per spese di ospitalita in case di riposo o
istituti per anziani, malati cronici o lungodegenti previsto all’art. 10 lett. f) del
Regolamento per l'erogazione dell’assistenza, come da bando approvato dal CdA del
10/03/2022.
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DICHIARA
mi della partecipazione e dell'ammissione in graduatoria: \

O di essere in regola, alla data di pubblicazione del bando, con le prescritte comunicazioni reddituali

alla Cassa (Modello 5) per l'intero periodo di iscrizione alla Cassa, da data non antecedente al
1975 e per i pensionati dall’anno successivo al pensionamento;
0 diaver dimorato in casa di riposo o istituto di ricovero pubblico o privato per anziani, malati cronici

o lungodegenti o in struttura equiparata

dal |__|__ 1/ ||/ a1 s
0 di aver sostenuto, per la retta, una spesa non soggetta a rimborso, totale o parziale, da parte di
altri Enti;

0 di non percepire la rendita vitalizia tramite la polizza collettiva LTC sottoscritta da Cassa Forense
\ con Emapi /
r )

ai fini della determinazione della graduatoria:

0 che I'ammontare del proprio reddito prodotto nell’anno 2021 (dichiarazione 2022) & pari ad
€ , mentre il reddito prodotto nell’'anno 2021 (dichiarazione 2022) dal

coniuge o dalla parte dell’'unione civile € pari ad € .......ccccoeieiiiiiiiciceee, .

\ S

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) copia del documento d’identita del richiedente e di chi ne abbia rappresentanza;

2) certificato di stato di famiglia rilasciato in data non anteriore a tre mesi;

3) copia dell’eventuale provvedimento di nomina del tutore, curatore o amministratore di sostegno;

4) documentazione dalla quale risulti il periodo di ricovero;

5) documentazione attestante il pagamento della retta;

6) autocertificazione attestante che la spesa &€ a completo carico del beneficiario e che non &
soggetta a rimborso parziale o totale da parte di altri Enti.

La documentazione dal n. 1 al n. 5 non & sostituibile con autocertificazione.

Il/la sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contenute nella presente istanza, consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti e della decadenza dai benefici
conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000).

Con la presentazione della domanda si autorizza Cassa Forense a pubblicare sul sito internet la
graduatoria senza indicazione del nominativo, ma con codice meccanografico/numero di protocollo della
domanda e reddito utilizzato ai fini della graduatoria stessa, nonché a effettuare controlli, anche a
campione, sulla veridicita della documentazione, delle dichiarazioni sostitutive e delle autocertificazioni
prodotte dal richiedente.




CHIEDE

-

\_

che la provvidenza sia pagata mediante:

Agenzia N. .......... o PSP PPS

accredito sul conto corrente bancario/postale, intestato a proprio nome, presso:

IBAN

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso atto dell'informativa di cui all’art. 13 del Regolamento
Generale sulla protezione dei dati UE 2016/679 riportata sul sito internet della Cassa nell’area
dedicata ai bandi assistenza ed esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali
da parte della Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense nell’ambito delle proprie finalita
istituzionali.

Luogo e data Firma del richiedente




