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AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI GUARDIAGRELE


Oggetto: richiesta servizio di assistenza domiciliare.


… l … sottoscritt ……………………………………………………………………………....

nat… a …………………………………………………….il ………………………………………....

residente a Guardiagrele in Via / Loc. ……………………………………………..n. ………………...

avendo superato il 65° anno di età e godendo di un reddito ISEE pari a € ……………………..relativo 

all’anno …………………….

CHIEDE
Di poter beneficiare del servizio di assistenza domiciliare:

[   ] materiale

[   ] infermieristico

Per n. ……. Ore settimanali

Alla presente domanda si allega:

[   ] stato di famiglia

[   ] scheda di valutazione

[   ]certificato medico compilato dal dr. ………………………………………………………

[   ] modello ISEE relativo all’anno ……………………………..

[   ] altra documentazione atta a dimostrare le condizioni di invalidità

La documentazione sanitari è contenuta nell’allegata busta chiusa

Guardiagrele il …………………………

















firma 











……………………

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato rispettando la Legge sulla privacy n.675/96 e successive modificazioni ed integrazioni. La firma apposta in calce alla presente domanda, da persona diversa dal richiedente, si intende come espressione di volontà dell’anziano. Il richiedente è consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000 nonché è punito ai sensi del codice penale ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000.    

