
 

COMUNE DI PALAZZO ADRIANO  
PROVINCIA DI PALERMO 

 

PAESE A VOCAZIONE TURISTICA 
D. A. 2101 del 02/12/2014 

 

 
 
 

SETTORE IV SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA  
 

 Al  Sig. Sindaco del 

Comune di 

Palazzo Adriano 
 

Oggetto: richiesta servizio di assistenza domicilia re - anno 2015/2016. 

 
__l__ sottoscritt__ _________________________ nat__  a________________________ il  
 
________________ e residente a_____________________ __ in Via____________________  
 
n.___ telefono___________________ 

 
C H I E D E 

 
Ai sensi della legge 328/2000, del Regolamento Comu nale, degli artt.46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle s anzioni penali previsti 

dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ip otesi di falsità in atti 

d’ufficio e dichiarazioni mendaci, di potere benefi ciare del servizio di: 

⁭ Assistenza Domiciliare Anziani; 
 

⁭ Assistenza Domiciliare Disabili 
 

per i seguenti servizi:  

⁭ Aiuto domestico e disbrigo pratiche; 
 

⁭ Sostegno morale e psicologico. 
 

A tal fine, __l__ sottoscritt__  
 

D I C H I A R A 
 

di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’ Avviso Pubblico per la 

richiesta del suddetto servizio, ossia:  

• di non avere familiari o altre persone in condizion i di poterlo assistere              

adeguatamente; 

• di vivere sol__ sia anagraficamente che di fatto; 

• di essere residente nel Comune di Palazzo Adriano d a oltre sei mesi.  

 

 

 

 



Si allega pertanto alla presente la seguente docume ntazione in busta chiusa: 
 

A N Z I A N I: 
 
 

���� Copia del modello attestante la situazione economic a del nucleo familiare      

(ISE) in corso di validità; 

���� Copia del certificato attestante la condizione di p arziale o totale non 

autosufficienza, rilasciato dalla commissione medic a dell’A.S.P. (se in 

possesso). 

 

D I S A B I L I: 
 

���� Copia della legge 104/92 art. 3 comma 3; 

���� Copia della certificazione attestante l’invalidità al 100%; 

���� Copia della certificazione ISEE (ISE) in corso di v alidità. 
 

__l__ sottoscritt_ si impegna inoltre a comunicare per iscritto all’Ufficio 

Servizi Sociali ogni variazione riguardante situazi oni personali e/o familiari, 

nonché eventuali rinunce al servizio o sospensioni temporanee e variazione 

reddituale. 

 

Palazzo Adriano lì __________________ 

                                                                                                                     
 
                                                             In Fede 

                                                                                                            
___________________________        

                                                                                            
                                                                                                                             
__l__ sottoscritto acconsente al trattamento dei da ti personali, ai sensi del                 

D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii. e autorizza al tratt amento ed elaborazione dei 

dati forniti per finalità statistiche e gestionali anche mediante l’ausilio di 

procedure informatizzate, nel rispetto della sicure zza e riservatezza 

necessarie. 

 

 

Palazzo Adriano lì __________________ 

                                                                                                                     
 
                                                              In Fede 

                                                                                                            
___________________________        

                                                                                            
 
                                                        
Piazza Umberto I, 46 – 90030 Palazzo Adriano (PA)                                                      e-mail: sociale@comune.palazzoadriano.pa.it 
www.comune.palazzoadriano.pa.it                                                                                 P.E.C.: protocollo@pec.comune.palazzoadriano.pa.it 
 Tel. + 39 0918349940                                                                                                                P. IVA 00774460828  
Fax + 39 0918349085                                                                                                                     C. F. 85000190828 


