lì       
Spett.le

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

ROE’ VOLCIANO

Oggetto: Richiesta Servizio Assistenza Domiciliare.

Il/la sottoscritto/a       , nato/a a      

     
, residente a  FORMTEXT 

     
 il  (     ) in Via        Tel .      /       

(se persona terza): in qualità di      
chiede

con la presente di poter usufruire del servizio assistenza domiciliare per le prestazioni di:

 FORMCHECKBOX 
 pasti a domicilio 

 FORMCHECKBOX 
 servizio di assistenza domiciliare 

 FORMCHECKBOX 
 lavanderia,

per:

 FORMCHECKBOX 

se stesso

 FORMCHECKBOX 
        il proprio familiare, sig.      
nato/a a       il       e residente       FORMTEXT 

     
 a in via  n.      
Medico curante: Dott./Dott.ssa 
Invalidità riconosciuta: SI  FORMCHECKBOX 
  Percentuale                   NO   FORMCHECKBOX 
   Domanda in itinere  FORMCHECKBOX 

Ambiente sociale: SOLO  FORMCHECKBOX 
   IN FAMIGLIA     FORMCHECKBOX 
    CON ALTRI  FORMCHECKBOX 

Il/la sottoscritto/a chiede di poter iniziare il servizio dal       .

A tal fine:

 FORMCHECKBOX 
   allega dichiarazione ISEE;

 FORMCHECKBOX 
  dichiara di non voler presentare l’ISEE relativo al proprio nucleo famigliare e di conseguenza prende atto che verrà automaticamente inserito nella fascia massima di contribuzione.

Firma








______________

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003, ai sensi dell’ art. 23 del medesimo D.Lgs, conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.









     Firma









______________

