MODULO A: RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

All’ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Tito
Oggetto: Richiesta attivazione servizio di assistenza domiciliare anziani (SAD).

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato a____________________________il____________________________________________

Residente a____________________via ________________________tel.___________________

Codice Fiscale_______________________________________

CHIEDE

L’attivazione del servizio di assistenza domiciliare anziani (SAD):

· diretto interessato

·  a favore di______________________________nato _________________il_____________

codice fiscale____________________________ rapporto di parentela con il richiedente_________ 

- a tal fine fa presente di:

   ⁯ Costituire nucleo a sé;

   ⁯ Fare parte di un nucleo familiare composto da n° _________ persone
     
Altro _______________

- di essere:

   ⁯ Autosufficiente;

   ⁯ Parzialmente autosufficiente;

   ⁯ Non autosufficiente.

Dichiara altresì di possedere un  ISEE in corso di validità pari ad € _______________, come da allegato modello ISEE.

In attesa che l’ufficio dei servizi sociali comunale effettui apposita valutazione professionale del mio bisogno, m’impegno a fornire ogni informazione utile a definire detta valutazione.

Allego: 
b) attestazione ISEE dell’intero nucleo familiare in corso di validità;

c) copia del verbale di invalidità civile (se in possesso);

d) certificazione medica attestante la situazione sanitaria generale;

e) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

                                                                                                     Firma
                                                                                                       __________________

Tito,_____________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili previste dalla vigente normativa per coloro che rendono attestazioni false e incomplete, che le notizie surriportate corrispondono a verità e che la situazione reddituale e patrimoniale  del soggetto richiedente è corrispondente a quanto dichiarato.

Tito_________________                                                                                      Firma
                                                                                                                ____________________

