Allegato 1

AL SINDACO
DEL COMUNE
OGGETTO: RICHIESTA DI .ASSISTENZA DOMICILIARE

ll/La sottoscritto/a
Nato/a a il
Residente Via/P.za
n°
Tel cell.
In qualita di

Beneficiario

Delegato di , (la delega sottoscritta da parte

dell'utente che intende beneficiare del servizio va allegata al modulo di domanda

contestualmente al documento di riconoscimento in corso di validita del delegato e del

delegante.)

Tutore o Amministratore di sostegno di

Altro
CHIEDE

L’Assistenza Domiciliare nAnziani (ADI) o1 Disabili (ADH)
per il sig./sig.ra
Nato/a a il
Residente a Via/P.za
n°
Tel cell.

CONMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

COGNOME E NOME | ETA’ | GRADO DI| ANZIANO | DISABILE O




PARENTELA dai 70 anni INVALIDO

Si allega alla presente, pena I'esclusione, la seguente documentazione relativa al beneficiario del servizio
in oggetto: :

s Copia del verbale della L. 104/92 o attestazione dell'avvenuta presentazione della domanda
allINPS (per gli utenti in ADH);

¢ Dichiarazione sostitutiva Unica con ISEE ordinario ai sensi del DPCM n. 159/2013;
e Dichiarazione di eventuale frequenza presso strutture a carattere riabilitativo;
e Copia del documento di identita del richiedente e del beneficiario del servizio.

e Scheda Salute da compilarsi a cura del Medico di Medicina Generale /Pediatra di libera scelta.

Ai sensi dell' art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 , mi dichiaro consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usc di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ’

Luogo e data

[l dichiarante
lo sottoscritto/a nato/aa il
e residente a con documento n°
ai sensi della legge 196/2003 autorizzo gli operatori del Servizio Sociale del Comune di ad acquisire e trattare tuttii

dati e le informazioni necessarie alla realizzazione dell’'intervento sociale richiesto, per le finalita istituzionali dell’Ente, e a tenere presso i propri
archivi la documentazione cronologica delle azioni svolte.

N in fede




