Al Sig. Sindaco
Del Comune di

OGGETTO: Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare.

1__ sottoscritt nat_a
11 , residente a , Via
n. C.F. tel.
CHIEDE

Di usufruire del servizio di assistenza domiciliare in favore degli anziani attraverso
Perogazione del Buono di Servizio (voucher) per Pacquisto di prestazioni professionali presso

organismi no-profit accreditati presso il Distretto Socio-Sanitario n. 18.

DICHIARA
o . Di essere da solo/a SIo NO o
o Di vivere da solo/a SIo NO o
0 Di usufruire del servizio ADI
erogato dall’ASP di Catania SIo NO o

Che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

Cognome e nome Rapporto di Data di Residenza Note

. via
parentela nascita

Allega alla presente istanza:

Certificato medico

Attestazione ISEE in corso di validita

Altra documentazione attestante la condizione di non autosufficienza
Copia documento di riconoscimento

Altro (specificare)




_1__ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole delle responsabilita e delle conseguenze di
natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti
falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ed &
consapevole, altresi, che qualora si accerti la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni,
decadra dal beneficio in oggetto.

, i

Il Richiedente

Dichiarazione di consenso:

Ai sensi ed agli effetti di quanto previsto dalla L.675/96 in tema di tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, dichiaro di essere stato informato di quanto previsto
dall’art. 10 L.675/96 e s.m.i., e in relazione a quanto sopra, autorizzo i Comuni del Distretto D18
(Paternd-Belpasso-Ragalna) a trattare, nei limiti e nelle modalita previste dalla Legge, i miei dati
personali, compresi quelli sensibili di cui all’art. 22. Resta inteso che i dati in questione non saranno
oggetto di comunicazione o diffusione a terzi estranei ai procedimenti di valutazione, controllo ed
erogazione.

In fede




