








Comune di Villagrande Strisaili 








Ufficio di Servizio Sociale
OGGETTO  :  Richiesta prestazioni di assistenza domiciliare.


Il/La sottoscritt__   ____________________________________ nat__ a _________________

il __________________, residente a _______________________ in via _______________________

n. ____ tel. _______________;

CHIEDE

di poter usufruire delle prestazioni del servizio di assistenza domiciliare:

•
per se stesso

•
per un familiare convivente

      (indicare nome e grado di parentela) ___________________________   ____________________

A tal fine dichiara:

•
che il proprio nucleo familiare si compone nel modo seguente:



nome e cognome


data di nascita

grado parentela


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________

•
 consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, che il reddito del proprio nucleo familiare per l’anno _______ è stato di €  ___________________;

•
di essere a conoscenza che la normativa vigente prevede la partecipazione al costo del servizio in base al reddito.

•
di accettare che le modalità e l’organizzazione del servizio vengano predisposte dal servizio sociale comunale.

Villagrande Strisaili, _______________________









FIRMA






_______________________________


