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OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO SERVIZIO     “ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE ANZIANI E DIVERSAMENTE ABILI”
Il/la sottoscritto/a………………………………………. nato/a a………………………. il…………. residente a ……………………………………………in Via………………………………….n°…... Tel…………………………………….. C.F…………………………………………………………

CHIEDE
per se stesso
per il coniuge....................................................................................................................................

Nato/a.........................................il........................................... C.F........................................................
per il familiare.......................................................nato/a........................................... il……........... residente a……………………………....................... in Via...................................................n° ........ tel........................................
C.F.....................................................................

di essere ammesso al servizio di Assistenza Domiciliare Sociale, per le seguenti prestazioni:

  aiuto domestico:

· aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attività quotidiane;

· cura e igiene dell’ambiente in cui vive l’utente;

· supporto per la spesa e preparazione dei pasti;

· lavaggio e cambio della biancheria;

· prestazioni di aiuto per famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di

 disabili fisici, psichici e sensoriali, di anziani e di altre persone in difficoltà.

 cura della persona:

· cura e igiene quotidiana della persona;

·  sostegno alla mobilità personale;

 supporto socio-relazionale:
·  aiuto nella vita di relazione;

· sostegno psicologico;

· disbrigo pratiche, accompagnamento per visite e commissioni;

· accompagnamento presso familiari e vicini e presso luoghi di interesse culturale o

  Sportivo.
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n° 445, consapevole delle sanzioni civili e penali cui può andare incontro in caso di attestazione di dichiarazioni mendaci, giusti artt. 75 e 76

DPR 445/00, con riferimento alla persona beneficiaria della prestazione, quanto segue:

- che il nucleo familiare del richiedente  (intendendo per tale l’insieme delle persone che coabitano), è composto da:

	Cognome
	Nome
	Data e luogo nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che il medico di base è il dott.  

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs  30.06.2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata e, in caso di instaurazione del rapporto di

assistenza, per le finalità inerenti la gestione del rapporto medesimo.
 
lì,  

          ( Firma leggibile)



