AL RESPOMSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

DEL COMUNE DI CARERI

DOMANDA PER ESSERE AMMESSO ALL'ASSISTENZA DOMICILIARE

Iifla  sottoseritto/a

Telefono: ... in qualithd d

CHIEDE
di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare per anziani ultra sessantacinguenni non autosufficlenti o
per handicappati gravi,
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui pué andare incontro in caso di dichiarazion| mendaci, previste
dall‘art. 76 del DPR 28/12/2000 N. 445, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

| di essere anziano ultra sessantacinguenne non autosufficlente, come risulta dall'allegate certificato
medico;

- di essere handicappato grave, come risulta dall'allegata copia del verbale della commissione medica ASL e
dal certificato del medico curante;

|_I  di avere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) di € , come
risulta dall'zllegata attestazione ISEE;

11 di essere coniugato/a

|| di essere vedovofa;

|| di vivere da solofa ;

di vivere in famiglia ;

n sarie la valu

ione del bisogno.

Iifla sottoscritto s esprime, inoftre, i proprio consenso affinche | daty personall (Gl can @ presente richiesta possano essere

brattal), ref rispetto del D.gs. 30/6/2003 n. 196, per git adempimenti connessi & fini Stituzipnal gelf Ente

Allega;
« fotocopia di un valido documento di riconoscimento di chi sottoscrive la domanda;

+ certificazione medica dalla quale risultano le patologle e lo stato di non autosufficienza o di handicap
grave;

*  copia del verbale della Commissione Medica ASL da cul risulti il niconoscimento dell’handicap grave;
«  attestazione ISEE valida;
* situazione di famiglia;
*  altra documentazione
Careri,

{firma dellinteressato o di un familiare)



