Al Sig. SINDACO
del Comune di
SANTA TERESA DI RIVA (ME)

Oggetto: Richiesta servizio assistenza domiciliare anziani — S.A.D.A. — Anno 200 /200

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

e residente in S.Teresa di Riva Via

c.t. Tel. 0942/

CHIEDE
di potere usufruire delle seguenti prestazioni del servizio S.A.D.A. (L.R. n.87/81, art.11):

[ ] aiuto domestico [ ass. inferm. | sostegno morale

L] igiene e cura [] disbrigo pratiche (] lavanderia

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara
1. diavere i requisiti di legge previsti;
2. che il proprio nucleo familiare, oltre al/alla sottoscritto/a dichiarante & composto da:

COGNOME E NOME Luogo e data di nascita Rapporto | oo ydito anno 2008
di parentela
1
2
3

3. che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare per I’anno 2008 ammonta a
€.

4. di ben conoscere ed accettare sin da ora tutte le condizioni e i patti previsti dalla vigente
normativa per la fruizione del servizio.

Siallega: [ copia del documento di identita; (in caso di invio a mezzo posta, fax o incaricato);

O certificato medico; N 1 ¢ R

(In caso di richiesta presentata direttamente all 'ufficio)

Modalita di identificazione

IL DIPENDENTE ADDETTO



Utente:

» Visita domiciliare eseguita il
/

(riservato all 'ufficio)|

note:

> Prestazioni assegnate:

data di turni settimanali
inizio N°. Calendario/orario
L] Aiuto Domestico
Igiene e Cura
(1 Assist. Infermieristica
] Disbrigo Pratiche
] Servizio Sociale
(1 Lavanderia
» Quota di compartecipazione mensile: €.
» Versamenti effettuati:
Anno
Gennaio €. Luglio €.
Febbraio €. Agosto €.
Marzo €. Settembre €.
Aprile €. Ottobre €.
Maggio €. Novembre €.
Giugno €. Dicembre €.
Totale | €.




