
AI Distretto Socio Sanitario 28

C/o Comune Capo則a di

BARCELLONA POZZO DI GOTTO

OGGETTO‥ Richiesta servizio di Assistenza Domiciliare Anziani - Pac Anzian主Azioni a Sportello

II/La sottoscritto/a

il……………… reSidente in

DiusufruiredelserviziodiAssistenzaDomiciliareAnzianiSAD-PacAnziani-AzioniaSporte11o 

relativamentealleseguentiprestazioni: 

O　AiutoDomesticoedisbrigopratiche 

OIgieneecuradellapersona 

O　Sostegnorelazionale 

A tal fine ai sensi degli artt, 46 e 47 de賞D.P.R.n. 445 de1 28/12/2000 e consapevole delle sanzIOnl Penali

PreViste da11’ari 76 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uSO O eSibizione di atti falsi

COntenenti dati non plu rlSPOndenti a verita

D ICHIARA

Di possedere i requisiti previsti per l’ammissione al servlZIO;

Che il proprlO nuCleo familiare e cosi composto:

Comp. nucleo �Cognome �Nome �CodiceFiscale �Datadi Nascita 



Di aver percepito, nell-anno 2020言seguenti redditi deteminati secondo la nomativa vlgchte valevole per la

richiesta delle prestazioni sociali agevolate:

Sommadeiredditideicomponentidelnucleo �e 

Redditofigurativodelpatrimoniomobiliaredelnucleo �さ 

DetrazionlPerSPeSeefranchigiedelnucleo �さ 

Indicatoresituazionereddituale(ISR) �さ 

Patrimoniomobiliaredelnucleo �e 

Detrazionepatrimoniomobiliare �e 

Patrimonioimmobiliaredelnucleo �e 

Detrazionepa正monioimmobiliare �e 

IndicatoreSituazionePatrimoniale(ISP) �e 

L’indicatoredellas血azioneeconomica(ISE) �e 

Allega alla presente:

1. Ce正ficazione redatta dal medico curante attestante la necessita di usufruire del servizio, in relazione

alle proprle COndizioni di salute.

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

AutorlZZa ai sensi delle vigenti disposizIOnl Sulla privacy ll trattanento del datl al fim del presente procedlmentO.

II sottoscrlttO dichiara inoltre di essere consapevole della decadenza dal benefic10 1n CaSO di ammissIOne al servizio, Per dichiarazioni non veritiere

rese, Punibili al SenSl del codlCe Penale e de11e leggi speciali in materia

Data

FI肌


