
All'Ufficio Servizi Sociali del Comune di
Sant'Egídio Monte Albino

MODULO RICHIESTA ASSISTENZA DOMICILIARE

11/La sottoscritto/a

nato/a a 'tt_-l_J
Residente in Sant'Egidio del Monte Albino alla via

c.F. _ Tet J

N PER SE STESSO

r PER rL StG./LA Stc.R

nato/a a ú_J-J
Residente in Sant'Egidio del Monte Albino alla via

di poter usufruire del sevizio di assistenza domiciliare in quanto appartenente ad una delle

seguenti condizione:

n ANZIANo ULTRASESSANTAcINeUENNE A RtscHt FRAGtLtTÀ;

N ANZIANO FRAGILE SOLO PRIVO DI UNA RETE FAMILIARE;

tr ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE lN ASSTSTENZA DOMtctL|ARE TNTEGRATA (ADt);

N ANZIANO PANZIRI-IVIENTE NON AUTOSUFFICIENTE;

N DISABILI IN CONDIZIONI DI GRAVITÀ OI rrÀ INFERIORE A 65 ANNI;

N DISABI LE CO N I NVALI DITA'....................( I N DICARE LA PERCENTUALE);

I t.



A tal fine si allega alla presente

t' fotocopia e{i un documento di identità in corso di validità del richiedente, { nel caso in

cui la richiesta venga effettuata da delegato, allegare documento di identità di

entrambi i richiedenti in conso divalidità);

2' fotocopia del codice fiscale, ( nel caso in cui la richiesta venga effettuata da delegato,

allegare documento di identità di entrambi i richiedenti in corso divaliditàh

3. attestazione ISEE ernessa in data successiva al15/OU\O17 (riferita ai redditi 20x6h

&. Certificazione di ínvalidità riNasciato dalla competente commissione ASL;

La presente ssttoscrizione vale anche per accettazione del Regolamento di aceesso alle
prestazioni assistenziali, per autorizzazione al trattamento dei dati personali, per assunzlone d!
responsabilità in caso di dichiarazioni nrendaci e come lnrpegno a comunicare ogni cambiamento
che dovesse comportare varlazion! nel d!rltto al benef!cio de!l'assistenza dornic!liare.

ll/La sottoscritto/a, acqufisite !e informazioni di eui al['art. 13 del!a D. [-gs" Lgf,la}eg, a! sensi
dell'art" 23 della legge stessa eonferisee !l proprio eonsenso a! trattarnento de! propri daii
personali.

Sant'Egldio del Monte Albino
Firma


