ALLEGATO B

Modello di domanda da presentare entro il ___________________all’ufficio del Servizio Sociale del Comune di San Chirico Raparo

oggetto: richiesta di ammissione al servizio di assistenza domiciliare anziani

il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a___________ ______ il______________ residente in________________________________
______ via _________________________________ tel. __________________________________ oppure in qualità di (indicare grado di parentela)_____________________________ in nome e per conto del/della sig./sig.ra _____________________________________________________nato/a ______________________________il________________________________________ residente a __________________________ in via ____________________ tel. _______________________ chiedo l’ammissione alle prestazioni fornite dal “servizio assistenza domiciliare anziani” per un intervento relativo a:
° aiuto alla persona nello svolgimento delle normali attività quotidiane;
° prestazioni di aiuto per famiglie che assumono compiti di accoglienza e di cura di diversamente
abili fisici, psichici e sensoriali e di anziani;
° aiuto per l’igiene e la cura della persona;
° aiuto per la pulizia della casa;
* lavaggio e cambio della biancheria;
° preparazione dei pasti;
* aiuto nello svolgimento di pratiche amministrative e di accompagnamento presso uffici; attività di accompagnamento presso familiari e vicini e presso luoghi di interesse culturale o sportivo, finalizzata a mantenere o ristabilire relazioni affettive e sociali,

A tal fine dichiaro:
l. di avere preso visione dell’avviso del servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili;
2. di essere consapevole, in particolare che il servizio viene erogato su valutazione del Servizio Sociale e che nel caso in cui il reddito posseduto superi il limite stabilito dalla normativa vigente per la gratuità è possibile usufruire, compartecipando al costo del servizio, pagando una quota che è proporzionale al reddito percepito, calcolato sulla base della documentazione prodotta. Il servizio è gratuito per gli anziani che non superano il limite stabilito annualmente per l’accesso gratuito al servizio.
3. di impegnarsi a comunicare al Comune ogni evento che determini qualche variazione del diritto all’attribuzione del beneficio.
4. per la valutazione e l’accoglimento della richiesta allego:
— copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità della persona per cui si chiede il beneficio (obbligatorio); 
— certificazione ISEE del nucleo familiare convivente con l’utente, anno 2021, relativa al reddito prodotto nell’anno 2020 (obbligatorio):
—certificato di invalidità civile (se riconosciuto invalido civile;
—attestazione di handicap, ai sensi della legge 104/92 (se riconosciuto invalido civile);
—ogni altra documentazione ritenuta utile per una corretta valutazione dei bisogni dell’utente.

Dichiaro, infine di essere informato, ai sensi dell’art, 13 del d.gls. n.193/2003 (codice in materia di protezione dei dati) che il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto e a tal fine autorizza il trattamento dei dati personali per i fini istituzionali dell’Ente.

San Chirico Raparo ___/___/________					In fede 
