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RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE


Avendo preso visione del Regolamento del Servizio di Assistenza Domiciliare se ne richiede l’attivazione per:

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………………………..……
nato/a a …………………………………………………………		 il …………………………………….…
residente a ……………………………………….	 in via ………………………………………………………………
codice fiscale …………………………………………………..		invalidità civile (%) ………....................
tel. / cell ………………………………………………….………………………..………………………………………..


Il servizio viene richiesto per:
· igiene personale 
· assistenza nel momento del pasto
· accompagnamento sul territorio
· altro (specificare) ..……………………………………………………………………………………………………

Il servizio viene richiesto per i seguenti giorni / orari: ………………………………..……………………………………

Tale richiesta viene presentata da:
· la stessa persona che beneficerà del servizio 
· altra persona (specificare il ruolo: …………………………………………)
	Cognome e nome …………………………………………………………………………………………………
 	residente a …………………………………………………………………………………………………………
tel. / cell. ………………………………………………………….….………………………………..…………..

· Si intende presentare l’ISEE ai fini del calcolo della quota di compartecipazione al costo del servizio.
· Non si intende presentare l’ISEE, pertanto si pagherà la quota massima, pari a 18 €

Si allegano i seguenti documenti (solo nel caso in cui non siano già stati consegnati al Servizio sociale):
· verbale di invalidità
· documentazione sanitaria (es. lettera dimissione ultimo ricovero)
· decreto di nomina di tutore /amministratore di sostegno
· ISEE (se si richiede la compartecipazione Comunale al costo del servizio)

Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003.

Luogo e data ………………………………				FIRMA ………………….………………………
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