Allegato A 

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI AUTOSUFFICIENTI O PARZIALMENTE AUTOSUFFICIENTI

All’Ufficio Servizi Sociali 
    del Comune di Tiggiano

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a a____________________________________________ il ________________________ residente a ____________________________ via____________________________________ C.F. ________________________________Cittadinanza ______________________________ Cell._______________________________ E-mail _____________________________________

CHIEDE
1. per se stesso 

oppure 

1. nella qualità di 
1. figlio/a
1. tutore
1. curatore
1. altro (specificare) ____________________ 

per conto del/della

Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ nato/a il ___________________________________ a _________________________________ residente in via _________________________________________ a _____________________ C. F. ___________________________ Cell. _________________________________________

di usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare per anziani non autosufficienti del Comune di Tiggiano e tal proposito, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA
1. di essere in possesso di un ISEE di importo pari ad € ____________ 
oppure
1. che il/la richiedente è in possesso di un ISEE di importo pari ad € ____________

1. di non beneficiare di ulteriori sostegni assistenziali (ADI, SAD, Sostegno familiare e/o Patto di Cura della Regione Puglia, agevolazioni per servizio semiresidenziale-Centro Diurno)
oppure
1. che il/la richiedente non beneficiare di ulteriori sostegni assistenziali (ADI, SAD, Sostegno familiare e/o Patto di Cura della Regione Puglia, agevolazioni per servizio semiresidenziale-Centro Diurno)

AUTORIZZA

Il Comune di Tiggiano al trattamento dei dati personali presenti nella presente istanza in conformità con l’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dell’articolo 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Allegati

1. Copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente e di colui che presenta l’istanza (se diverso dal richiedente) sottoscritti;
1. Attestazione ISEE rilasciata ai sensi della vigente normativa con scadenza 31.12.2026.


Tiggiano, __________________
									Firma 
del/della richiedente oppure del familiare o della persona esercente le funzioni legali di tutela (tutore/curatore/amministratore di sostegno)

_________________________________
