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COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
FPROVINCIA DI PALERMO

P IVACOT74460828 C.F. 835000190828 . C.CP 15721905
TEL 091/8349911 FAX 09)/8349083
I o b M
SETTC’RE_IV SERVIZI $OCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA

Prot.n.__ : del
AL SIG. SINDACO DEL
COMUNE DI
LALAZZO ADRIANQ
OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANT . DISABILI ANNG ZUI‘-/’-
Il/la sortoscritt__ nat__a _ Al
e residente a in Via n___telefono___
CHIEDE
Al sensi della L. 328/2000 ¢ del Regolamento Comunale, di potere beneficiare del servizio di
{7 Assistenza Domiciliare Anziani
[ Assistenza Domiciliare Disabili
Per i seguenti servizi:
< AIUTO DOMESTICO, DISBRIGO PRATICHE,
;
© SOSTEGND MORALE E PSICOLOGICO.
A wl fine, si allega alla presente la seguente documentazione in busta chiusa:
ANZIANT
W COPIA DEL MODELLO ATTESTANTE L4 SITUAZIONE ECONOMICA DEFL NUCLEQ FAMINIARE (SEE) IN CORSO Di
SALIDITAY

% COPIA DFL CERTIFICATO ATTESTANTE LA CONDIZIONE DT PARZIALE O TOTALE NON AUTOSUFFICIENZA, RIZASCIATO
DALLA COMWSSIDNE‘MEDICA DELL’ AU 8. L{ SE IN POSSESSO);

DISABILY

% COPLA DELLAL. 104/92 ART. 3 COMMA %

% COPLA DELLA CERTIFICAZIONE ATTESTANTE LIINVALIDITA' AL 100%;

% COPLA DEL MODELLD ATTESTANTE LA SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEQ FAMILIARE (TSEE) IN CORSO I

VALIINTA:
A nal fine il/la sorroscritt consapevele delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni nen veririere e falsira negli attl, are.76 del DLPR.

445 del 28.12.2000 dichiara:
8 di won avere familiari o alrre persone in condizioni di poterlo assistere adeguarminente;

B di vivere solo,/sola sia anagraficamenre che di fatto;
i essere/nom essere titolare dell'indennira di accompagnamento di cui alla legee n. 18/90 e sticcessive modifiche ¢d inregrazioni

i non avere tiglt residenti nel Comune ¢ impossibilitari a sostenerio.
[i/ls sottoscrier_ st impegna a comunicare entro 30 giorni, a questo Comune - Ufticio di Segrerariaro Sociale, evenruale variazione

reddituale o cambio di domicilio. ) .
Ai sensi dell'arr.13 del D. Lgs. 196/2003, i darl sopra riportati sono preserirei dalle disposizioni vigentt ai fini del procedimento pet il

quale sona richlesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Palazzo Adviane b _____ o il richiedente




