All’Ufficio del Piano Sociale di Zona 
dell’Ambito S3 ex S5i

EBOLI  

Oggetto: Domanda di ammissione al servizio di assistenza  domiciliare sociale
 Il sottoscritto................................................ nato  a ....................................... (Prov. di …...) il ...........................,  C.F.    ……………………………………residente a ……………........................ (Prov. di ......), Via ..................................... n. ....... C.A.P. .............. tel. …....../...............

chiede l’ammissione al servizio di assistenza domiciliare sociale
· per se stesso/a;

· per il/la sig.ra _____________________________________
nato  a ....................................... (Prov. di …...) il ...........................,  C.F.    ……………………………………residente a ……………........................ (Prov. di ......), Via ..................................... n. ....... C.A.P. .............. tel. …....../...............
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e  76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· che il soggetto per cui si chiede l’ammissione al servizio  ha l’età di_________ anni;

· non è percettore di assegni cura né beneficiario del servizio ADI  ovvero  di analoga prestazione erogata dall’Ambito a diverso titolo per un numero di ore pari o superiore a 6 ore settimanali; 
· fa parte di un nucleo familiare composto da n__________persone.  
Allega alla presente:

-  copia fotostatica della certificazione di invalidità;  

-  ISEE 2019 riferito all’intero nucleo familiare;

-  copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritta dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, dichiara la propria disponibilità all’uso dei propri dati personali per tali fini . 

Data .......................                                                                                                                    Firma (leggibile) 
...............................................
