Al Sig. Sindaco 

Del Comune di Zero Branco

Oggetto: richiesta di fruizione del Servizio di Assistenza Domiciliare.

Io sottoscritto/a __________________________________residente a________________________

in via__________________________________ n°______  Tel _____________________________

in qualità di ______________________________

Del Sig.________________________________nato/a a __________________il_______________

e residente a Zero Branco in via____________________________ N°____ Tel. _______________

CHIEDE

Di poter usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare, dichiarandomi disponibile ad accettare le condizioni approvate con l’apposito Regolamento Comunale.

Presenterò l’attestazione ISEE del Sig. _________________________ non appena disponibile, e la documentazione sanitaria necessaria per l’istruttoria.

Il/la sottoscritto/a si impegna a collaborare con l’Ufficio Servizi Sociali e a presentare tutta la documentazione sanitaria richiesta per la buona gestione del servizio. 

Si impegna inoltre ad informare prontamente il Servizio e il personale di assistenza rispetto ad eventuali patologie di natura infettiva o che richiedano particolari accorgimenti.

Il/la sottoscritto/a prende atto che i dati personali verranno trattati in conformità con quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e dà il proprio consenso alla loro trasmissione all’Azienda Ulss 9.

Zero Branco, lì___________

Firma

_____________________________

(Allegare copia documento di identità)

