COMUNE DI AUSONIA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
OGGETTO: SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
Il/La sottoscritt__  _________________________________  nat __  a ________________________
il ___________ e residente a _____________________in Via ________________________ n° ___

telef. n° ___________________;

CHIEDE

· per sé;

· per il/la sig./ra __________________________________  nat __  a _______________________ 

 il ___________  e residente a ________________ in Via ______________________________ n° ____ 

telef. n° ___________________;

di poter usufruire del servizio di Assistenza Domiciliare.

Dichiara di avere i seguenti figli viventi non coabitanti anagraficamente con il sottoscritto:

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	REDDITO MENSILE
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Allega, ai fini della opportuna valutazione, certificazione di invalidità con la quale viene riconosciuta al sottoscritto, dalla Commissione dell’invalidità civile (A.S.L), una percentuale di invalidità non inferiore al 67%;

· Allega, ai fini della opportuna valutazione, certificazione di invalidità con la quale viene riconosciuta al sottoscritto, dalla Commissione dell’invalidità civile (A.S.L), una percentuale di invalidità non inferiore al 67% per uno o più componenti il proprio nucleo familiare;

· Allega, inoltre, la seguente documentazione:

1.  Certificazione ISE

2.  Eventuale ultima ricevuta di affitto 

3.

data, ______________

IL RICHIEDENTE

___________________________

In alternativa ai documenti di cui sopra possono essere presentate dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ai sensi della L. 04.01.1968, n. 15, modificata dalla L. 15.05.1997, n. 127. 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della L. 31.12.1996, n° 675, il sottoscritto _____________________________, previamente informato dal personale del Comune (art.10), acconsente al trattamento dei dati personali:

(   propri

(    della persona per la quale si è autorizzati alla firma in qualità di:

 
genitore esercente la potestà;

(

familiare;



(

tutore;




(

curatore;



(

legale rappresentante.


(
Data, __________

Firma

                                                                                                   ________________________

