All’ Ufficio Servizi Seciali
del Comune di

Legge 328/2000 Pdz ¢ Integrazione Anno 2013/2015

OGGETTO: Assistenza Domicihiare Anz:ani.

Il sottoserivto . natn a o . i
residente in Via no__.
tel. )

CHIEDE

Per se siess0

) Per il proprio familiare ultrasessantacinquenne,

Sig. .nato a il

e residente in o .via , n. .
di poter usufruire deil assistenza domiciliare anziani ultrasessantacinquenni non autosuflici nti pravista dal
Pdz ¢ Integrazioni 2013: I‘_L i:'
Assistenza Domiciliare anziant (ADA)

DICHIARA
« Dipossedere i requisiti previsti dal piana &1 intervento per I'ammissione al servizio richiesto:

Allega alla presente

Ceriificato medico attestante la ridotia autosufficicnza e Ueventuale necessitd di assistenza;
Anestazione [SEE rilasciata in data successiva al 1370172019,

Eventuale cenificato attestante Pinvalidita Civile o la dhab.l:t‘1 ai senst della legge 104/92;
Copia di valido documento di identita.

USSR

Aworizza ai sensi del’e vigeasi disposizioni sulla privacy, {i trattamenco dei Zatf #i fini deit preseale procedimenia

Data FIRMA




