Al signor Sindaco

Del Comune di 

33017 MAGNANO IN RIVIERA
DOMANDA DI SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

(regolamento comunale per l’accesso ai servizi e alle prestazioni socio-assistenziali approvato con deliberazione del Consiglio comunale 18.01.2006, n. 5)

COGNOME  ___________________________________
NOME  ________________________________

 nato/a a ______________________________ ( _______ )
il ____________________    Stato civile_______________

residente a Tarcento in 
__________________________________
 Cod. Fisc.________________________________

Tessera sanitaria n. ________________________
Medico curante dott. ___________________________

TELEFONO ____________________________
C H I E D E

· ASSISTENZA DOMICILIARE 

· FORNITURA DI PASTI A DOMICILIO

A tal proposito comunica:

· INVALIDITA’ CIVILE

· INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO

FAMILIARI O ALTRE PERSONE DI RIFERIMENTO:

	Grado
	Nome
	Indirizzo
	Telefono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A tal fine dichiara di essere a conoscenza delle tariffe di compartecipazione al costo del servizio si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della situazione economica propria e dei familiari suscettibile di modificare l’intervento assistenziale concesso.

Nel rispetto del decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, tutti i dati comunicati si intendono strettamente riservati e verranno utilizzati esclusivamente per l’istruttoria della presente domanda.

MAGNANO IN RIVIERA, 
FIRMA

Al signor Sindaco

Del Comune di 

33017 MAGNANO IN RIVIERA 
DOMANDA RIDUZIONE/ESENZIONE TARIFFE SAD

Facendo seguito alla domanda di servizio assistenza domiciliare inoltrata da:

COGNOME ________________________ NOME ________________________ DATA NASCITA_________

Il ____________ prot. ______________

CHIEDE

La determinazione del diritto alla personalizzazione o esenzione della tariffa per le prestazioni di assistenza domiciliare ai sensi dell’art. 52 del regolamento comunale per l’accesso ai servizi e alle prestazioni socio-assistenziali approvato con deliberazione del Consiglio comunale 18.01.2006, n. 5.

Al fine della determinazione della condizione economica allega dichiarazione ISE e informa che il proprio nucleo familiare gode dei sottoindicati benefici economici non assoggettati ad IRPEF:

PENSIONI DI GUERRA
euro_______________

RENDITE INAIL 
euro_______________

PROVENTI DIVERSI 
euro_______________ 

PENSIONE DI INVALIDITA’ 
euro_______________

PENSIONE SOCIALE 
euro_______________

PENSIONI ESTERE 
euro_______________

MAGNANO IN RIVIERA, ___________________
FIRMA

RISERVATO ALL’UFFICIO

DETERMINAZIONE QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA SAD:

	ANNO
	ISE
	ALTRI PROVENTI
	SCALA DI EQUIVALENZA
	CONDIZIONE ECONOMICA
	QUOTA DI RIDUZIONE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








