DISTRETTO  SOCIO - SANITARIO N°35

All’Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di
_______________________________

ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI NON IN ADI
****

AZIONI DI RAFFORZAMENTO TERRITORIALE PER I SERVIZI DI CURA AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 
DECRETO 3813/PAC DEL 27/06/2022
ISTANZA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a_________________________________________________ il ______________________________

e residente a ________________________________________________________________ Prov (_____) 

in via ___________________________________________________CF: ___________________________ 

Tel__________________________ e-mail ___________________________________________________

CHIEDE

· Per stesso

· Per il proprio familiare (da compilare solo in caso di delegato/ tutore/procuratore):

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Nato/a_________________________________________________ il ______________________________

e residente a ___________________________________________________________ Prov (__________) 

in via __________________________________________________CF: ____________________________ 

Tel_________________________ e-mail _____________________________________________________

di essere ammesso al servizio di assistenza di cui in oggetto.

DICHIARA
1) Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico per l’ammissione al servizio;

2) Di impegnarsi a corrispondere la quota di compartecipazione, eventualmente dovuta, secondo quanto stabilito dal D.A. 867/S7 del 15/04/2003

A Tal fine allega:

1) Certificato di invalidità al 100%;
2) Attestazione ISEE socio-sanitario in corso di validità;
3) Documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale.

Luogo e data __________________________

IL RICHIEDENTE 

____________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati  saranno  trattati esclusivamente  per lo svolgimento   delle  funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi  dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 








                  

 FIRMA PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE

   _______________________________________
