









AL SIG. SINDACO











DEL COMUNE DI











___________________

Il /La sottoscritto/a……………………………………….nato/a………………………….il…………

Residente a Fossombrone in Via………………………………n……..tel……………………………

Codice fiscale……………………………………..;


CHIEDE

· Per sé medesimo

· Per altri:   nome e cognome………………………………Cod.fisc………………………….

      Data di nascita……………………...luogo………………………………………..

      residenza……………………………………………tel…………………………..

di essere ammesso al servizio di assistenza domiciliare organizzato a livello di Ambito Territoriale n. 7, per i seguenti motivi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara che la persona da assistere vive:   ( da sola
( in coppia

   


   è ultraottantenne:   ( si

( no

Allega:

( attestazione ISEE in corso di validità

( certificazione attestante il grado di autonomia

( altro…………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione delle Linee di Indirizzo per il Servizio di Assistenza Domiciliare e in particolare è a conoscenza che il suddetto Servizio può: 

1) cessare, in caso di:

· rinuncia del beneficiario;

· ricovero definitivo in Istituto;

· variazione della condizione socio-familiare del richiedente;

· variazione della condizione economica;

· decesso;

2) essere sospeso, in caso di:

· ricovero ospedaliero;

· soggiorni climatici;

· soggiorni da parenti;

3) può essere ridotto o ampliato  negli accessi e/o nel numero delle prestazioni, in relazione alle variazioni delle necessità dell’utente.

Data………………………




Firma………………………………….
Autorizza, ai sensi del D.Lgs n.196/2003, il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’erogazione delle prestazioni sociali di cui alle Linee Guida relative al Servizio di Assistenza Domiciliare agli anziani.

             






Firma…….….………………………
______________________________________________________________________________

Spazio a cura dell’Ente

Assistente domiciliare assegnato……………………………………………………………………………………………

Modalità di erogazione del servizio………….……………………………………………………………………………...

Previsione di durata dell’intervento…………………………………………………………………………………………

