ALLEGATO D)

Al sig. SINDACO

del Comune di RIESE PIO X
Oggetto: richiesta di assistenza domiciliare.

Il sottoscritto ___________________________________ residente a __________________

Via  ______________________________ n. _________ tel.___________________________________

presenta richiesta di assistenza domiciliare da erogarsi a favore di 

sig. ___________________________________ nato a _______________________________________

il ___________________________ residente a _____________________________________________

in via __________________________________ n. ____________ tel. ___________________________

DICHIARA

che la persona per la quale si richiede l’assistenza domiciliare:

- ha un grado di invalidità pari a _____________________;

- percepisce/non percepisce la pensione di invalidità/l’indennità di accompagnamento (barrare quella che non interessa) pari e €________________  relativi all’anno ______________;

- percepisce i seguenti redditi annuali esenti ISE: __________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

- di essere consapevole che il Servizio di Assistenza Domiciliare ha carattere di temporaneità e può essere sospeso con preavviso di 8 giorni.

 Riese Pio X, lì _____________

Firma

_________________________

· Allega Dichiarazione Sostitutiva Unica e Attestazione ISEE

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 


Ai sensi L. 31.12.1996, n. 675, il sottoscritto ______________________________________

previamente informato dal personale del Comune (art. 10), acconsente al trattamento dei dati personali relativi alla presente pratica:

· propri

· della persona per la quale si è autorizzati alla firma in qualità di ______________________

Riese Pio X, lì ______________

Firma

_____________________________
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