


ALLEGATO  C

C.a. Direttore SDS Fiorentina Sud Est
sdsfirenzesudest@postacert.toscana.it

RICHIESTA DI ACCERTAMENTO STATO DI ABBANDONO DEL CONIUGE[footnoteRef:2] [2:  Questo modello può essere presentato: tramite posta elettronica certificata (PEC), insieme alla copia del documento di identità o di riconoscimento, alla seguente casella pec sdsfirenzesudest@postacert.toscana.it  o nei soli casi di soggetti non dotati di pec allo Sportello di Segretariato Sociale o, per i casi conosciuti ed in carico, all’Assistente Sociale di riferimento che provvederanno ad inviare il documento consegnato a mezzo pec alla Sds. ] 

D.P.C.M. N. 159 DEL 05/12/2013 - ART. 3 COMMA 3 LETTERA E
Il/La   sottoscritto/a …………………………………………………………………………....................... C.F. ……………………………………………… nato/a a ………………………………………………. (Prov. ……….) il……………………….................., residente in …………………………. (Prov. …….) in via/c.so/p.zza ………………………………… n. …........., tel. …………………………………………, email …………………………………………………………………………………………………………., pec ……………………………………………………………………………………………………………
Ai fini dell’esame e della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato/a al seguente indirizzo: 
Comune…………..……………...………………………………………………………………. (Prov….....) Indirizzo……..……………..………………………….……………………. presso (indicare eventuale domiciliatario)…….……………………………………………………………………………..................., tel…..……………...............…… cellulare ……………………………………………..
email……….………………………………………………………………, pec………………………………………………………………………………………………………………N.B. Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio al fine di evitare situazioni di irreperibilità del destinatario all’indirizzo anagrafico dichiarato.
In qualità di (apporre la spunta sulla voce corrispondente):
· richiedente le prestazioni sociale a favore di minorenni,
· genitore di richiedente minorenne
· tutore 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARA L’ABBANDONO DEL GENITORE CONIUGATO NON CONVIVENTE
Cognome ............................................................ Nome ................................................................ C.F. ……………………………………………………. Nato a .............................................................. il ............................... Residente in ......................................................... in via/c.so/piazza  .............................................................................

RISPETTO A:
FIGLIO/A:  COGNOME ____________________ NOME _______________________ C.F. __________________________________________________ NATO/A A ________________________________ IL ______________________________ RESIDENTE IN _____________________________________ VIA/C.SO/P.ZZA ___________________________

FIGLIO/A:  COGNOME ____________________ NOME _______________________ C.F. __________________________________________________ NATO/A A ________________________________ IL ______________________________ RESIDENTE IN _____________________________________ VIA/C.SO/P.ZZA ___________________________
FIGLIO/A:  COGNOME ____________________ NOME _______________________ C.F. __________________________________________________ NATO/A A ________________________________ IL ______________________________ RESIDENTE IN _____________________________________ VIA/C.SO/P.ZZA ___________________________	
CONSAPEVOLE


- che potranno essere effettuare controlli ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000 sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva;
- che la dichiarazione rilasciata mantiene la propria efficacia per un anno, sino alla scadenza dell’ISEE e che non dovrà comunque essere utilizzata nel caso in cui sopravvengano eventi per i quali cessa la condizione di estraneità affettiva ed economica precedentemente accertata. ;

CHIEDE 

Il rilascio, da parte del competente Servizio Sociale territoriale, di dichiarazione di abbandono, ex art. 3 comma 3 lett. e) del D.P.C.M. 159/2013, il quale prevede che il cittadino ai fini della compilazione della Dichiarazione ISEE, in particolari e determinati casi, possa richiedere alla “pubblica autorità competente in materia di servizi sociali” l’accertamento e l’attestazione di quanto richiesto.
Si allega la seguente documentazione probatoria:

· Copia della querela di parte se esistente, ai sensi dell’articolo 570 del Codice Penale;
· Copia di denuncia alla Questura ovvero alla Stazione Carabinieri di _____________ di avvenuto abbandono e/o scomparsa del/della coniuge;
· Copia di segnalazione di irreperibilità all’Anagrafe del Comune di residenza, ai fini della cancellazione per presunta irreperibilità, ai sensi dell’art.  11, lettera c) del D.P.R. 2243/1989.
· Altra eventuale documentazione probatoria:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Breve descrizione degli elementi della storia e della situazione familiare atti a circostanziare la condizione di abbandono
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a si assume la responsabilità di presentare una nuova dichiarazione nel caso ci siano mutamenti delle condizioni sopra esposte e si impegna a non utilizzare la dichiarazione eventualmente rilasciata in presenza delle di variazioni sia economiche che affettive nei confronti del genitore che venisse dichiarato estraneo economicamente e/o affettivamente.

Luogo, data_______________________ 
Il/la dichiarante

***

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Presa visione dell’informativa dei dati personali di cui agli artt- 13 e 14 del RE 679/2016 si presta il consenso, ove necessario, al trattamento dei dati per le finalità e le tempistiche nella medesima riportate

[bookmark: _GoBack]Luogo, data_______________________
 
L’istante
_____________________________
***

ALLEGARE ALLA RICHIESTA DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL RICHIEDENTE.
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