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              C O M U N E   D I    C E R V A       
                               (P r o v i n c i a    d i    C a t a n z a r o)

Sede : Piazza  della  Vittoria – Web : comunedicerva.it  E-Mail : comunedicerva@gmail.com  - 

Tel.: 0961/939201- Fax: 0961/939111 - Partita  I.V.A. : 00188100796 -c.c.p. : n. 12167888



 

Al Comune di Cerva 

Settore  Politiche  Sociali

Oggetto: Richiesta ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare per Disabili 
                        ed Anziani non autosufficienti.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a  a ____________________ (_____) il ____ / ____ / _______ residente a _______________________ ( __ ) in via _____________________________________ n. ____, Codice Fiscale n.ro __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ telefono ________/____________________, in qualità di parente o affine
 (specificare) _____________________ di ________________________ nato/a a______________________( __ ) il ____ / ____ / _______, residente a _____________________( __ ) in via _____________________ n.  ____ ,

CHIEDE

􀂅 di essere ammesso

􀂅 che il proprio congiunto sia ammesso, 

a fruire dei seguenti Servizi di Assistenza Domiciliare  a favore di persone Disabili e Anziani non autosufficienti, secondo i criteri indicati nell’avviso pubblico del ___ Gennaio 2009 del Comune di Cerva, :

(  Aiuti volti a garantire l’autosufficienza nelle attività giornaliere  

(  Aiuto per il governo dell’alloggio e delle attività domestiche  

(  Interventi volti a favorire la socializzazione e la vita di relazione degli utenti 

(   Segretariato sociale 

 A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

a) che il destinatario del beneficio richiesto ha l’età di  _____________(anni compiuti);

b) di non usufruire di altri servizi di assistenza domiciliare sociale o buoni spendibili per acquisire servizi di cura e assistenza alla persona
c) che la condizione familiare del beneficiario è la seguente:

(  persona disabile che vive sola senza figli 

(  persona con coniuge entrambi disabili senza figli 

(  persona disabile che vive sola con figli fuori comune 

(  persona disabile con coniuge e senza figli 

(  persona disabile con coniuge e con figli fuori comune 

(  persona disabile che vive sola con figli nel comune 

(  persona disabile con coniuge con figli nel comune 

(  persona o coppia disabile coabitante con figli e/o parenti o affini 

· altro (specificare) ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

e) che il valore I.S.E.E. del nucleo familiare, relativo ai redditi percepiti nell’anno  in corso, è pari ad € __________________________. 

ALLEGA alla presente

1) Modulo M compilato dal Medico di Famiglia.

2) Attestazione ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi percepiti nell’anno di riferimento, comprensiva della dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche e patrimoniali;
3) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

4) Altra documentazione idonea ad attestare il possesso di ulteriori requisiti tra quelli indicati nell’Avviso pubblico (specificare):

_____________________________________________________________________________ 
AUTORIZZA

il Servizio Sociale del Comune di Cerva al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento  della  procedura  di  attivazione  del servizio di assistenza domiciliare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

____________________________                                _______________________________________

             (Luogo  e data)                                                                                 (Firma)

� I parenti entro il terzo grado sono i figli, i nipoti rispetto ai nonni, i fratelli, i pronipoti rispetto ai bisnonni, i nipoti rispetto agli zii. Gli affini entro il secondo grado sono il coniuge, i generi e le nuore, i figliastri, i cognati (i coniugi di fratelli non sono affini tra di loro).





