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Esempio di modello da revisionare ALL.1
’ RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI SOSTITUTI DEL LATTE MATERNO ~
“ ENTRO IL SESTO MESE DI VITA DEL NEONATO PER LE CONDIZIONI MATERNE .’
* DI CUI ALL’ALLEGATO 1 AL DM 31.08.2021 ]
* L 4
L 2
*
1l/1a sottoscritt&a(nome € COGNOIME) e areeeeneesen e sneeneees
UELCTEIC ERTRTNE SRR [N I B
residente a i N
Telefono .... weeernnennen. COdice fiscale ...
.0
Py RICHIEDE &
il contributo per I'acquisto di sqgtituti del latte materno di cui al DM 31.08.2021 nell’interesse del neoggto
(nome e cognome) ... .
Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 4 ‘consapevole delle conseguenze di natura penale in caso diwﬁuarazmni mendaci o di
formazione di atti falsi Py
.
® DICHIARA
*
di essere la madre/il padre* del neonato (noff e cognome) ...
100V I J “ OSSN I SRR SO 4
codice fiscale .... o
L 3
*in questo caso indicare anche i dati della madre a&l‘si riferiscono le certﬁ&zioni delle condizioni di cui all’allegato 1 al DM
31.08.2021: DS &
* L 4

NOME € COBNOME....ouvnririrserserssessstissisississns st st L VT O

luogo di nascita R . TNy A S

codice fiscale "Q

(in caso di morte: deceduta in data........... /ueveere/evvrereennnne o0

¥

Atal fine allega: S “

4 N g
O certificazione da parte di un professionista di cuggll’art. 4 del DM 314§8.2021 di una delle patologie della madre di cui
all’allegato 1 al predetto Decreto che comporta Mimpedimento assoluto #¥allattamento, temporaneo o permanente;

O prescrizione da parte di un professionista.t’cui all’art 5 del DM 31.08.202’$f0rmule per lattanti per il fabbisogno del
neonato; & DY
O Neeeene rivalutazione/i mensile/i ( nelgaso di certificazione di impedimento assolutegtemporaneo all’allattamento);

o documentazione ISEE (Indicator@della situazione Economica Equivalente ordinario n®h superiore a 30.000,00 euro annui in
basi all’ISEE di cui al Decreto de‘#esidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. gg) ;

L4 *
o documentazione della Spgea sostenuta pari a euro ......c...cccveeveenee.. per I'acquisto di formubper lattanti incluse nel
registro nazionale di cui al§gart. 7, comma 1, del Decreto del Ministero della Salute 8 giugno 2003in conformita alla
prescrizione di cui al pgﬂo 2, per un fabbisogno di durata massima pari ai primi sei mesi di vita deéPheonato;

o & *
o altro (specificar
(specifi g *
@ *
Dichiara di essere stagp informato/a che: °
*
- Aisend@dell’art. 2 del DM 31.08.2021 il contributo non potra eccedere la somma di 400 euro e potra subig
everfialmente una riduzione proporzionale sulla base delle richieste pervenute (art. 2 comma4 DM); .
- | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del pro?edimento
& oggetto. Esprime, a tal fine, il proprio consenso al trattamento in conformita alla vigente normativa. Y
L 4 .
L 4 L 2
L 4 *

DA FIRMA ®

NO!!
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Esempio di modello revisionato

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI SOSTITUTI DEL LATTE MATERNO
ENTRO IL SESTO MESE DI VITA DEL NEONATO PER LE CONDIZIONI MATERNE
DI CUI ALL'ALLEGATO 1 AL DM 31.08.2021
[la SOHtOSCIItt0/a (NOME € COGNMOME) ... vttt s s s s st e
nato/a a
residente a
Telefono ..ot

RICHIEDE
il contributo per I'acquisto di sostituti del latte materno di cui al DM 31.08.2021 nell'interesse del neonato

(MOME € COGMOME) ...vvvv ettt et e s s e ek s s st e
Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci o di
formazione di atti falsi

DICHIARA
di essere la madreil padre* del NEONato (NOME € COGNOME) ..........cv.vvivrivuieiee ettt et et e

NALO/A @ oot
codice fiscale

“In queslo caso indicare anche | dali della madre a cui si riferiscono le ceruficazioni delle conaizioni di cui all'aliegalo 1 al DM
31.08.2021:

nome e cognome
luogo di nascita
COICE fISCAIE. ... v

(in caso di morte: deceduta in data........... Lo Lo,

A tal fine allega:
o certificazione da parte di un professionista di cui all'art. 4 del DM 31.08.2021 di una delle patologie della madre di cui

all'allegato 1 al predetto Decreto che comporta I'impedimento assoluto all'allattamento, temporaneo o permanente;

o prescrizione da parte di un professionista di cui all'art 5 del DM 31.08.2021 di formule per lattanti per il fabbisogno del
neonato;

O N...... rivalutazione/i mensile/i ( nel caso di certificazione di impedimento assoluto temporaneo all’allattamento);

o documentazione ISEE (Indicatore della situazione Economica Equivalente ordinario non superiore a 30.000,00 euro annui in
basi allISEE di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 159);

o documentazione della spesa sostenuta pari a €uro ...........c.cccceeeeennee. per l'acquisto di formule per lattanti incluse nel
registro nazionale di cui all'art. 7, comma 1, del Decreto del Ministero della Salute 8 giugno 2001, in conformita alla
prescrizione di cui al punto 2, per un fabbisogno di durata massima pari ai primi sei mesi di vita del neonato;

T @I (SPECIMICAIE) ...t e e 5
OKIll Dichiara di essere stato informato/a che:

- Aisensidellart. 2 del DM 31.08.2021 il contributo non potra eccedere la somma di 400 euro e potra subire
eventualmente una riduzione proporzionale sulla base delle richieste pervenute (art. 2 comma4 DM);
- | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento

in oggetto.
Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR
E E Il titolare del trattamento dei dati € I'ASL di Pescara, contattabile scrivendo a
ufficioprivacy@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati & contattabile scrivendo a

dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformita alla normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali, per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all'esercizio di pubblici poteri o per adempiere un obbligo legale, come meglio descritto

Eh nellinformativa estesa reperibile presso le i presidi ospedalieri, consultabile anche sul sito
asl.pe.it/datipersonali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato

DATA. ... FIRMA ANCHE PER PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA ESTESA

OK!!
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