AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

AMMINISTRATIVO E  SOCIO-CULTURALE

COMUNE DI ORROLI

Oggetto:
Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare.

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato a ____________________________________ il __________________ e residente in _________________ via _____________________________ n. _______ C.F. ___________________________  tel. ________________
Chiede

Di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare nell’anno ________ per n. _____________ ore mensili dal ________________ al _____________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445/2000

Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ componenti:

1. il/la sottoscritto/a

2. __________________________ nato il _________ rapporto parentela ______________

3. __________________________ nato il _________ rapporto parentela ______________

4. __________________________ nato il _________ rapporto parentela ______________

5. __________________________ nato il _________ rapporto parentela ______________

6. __________________________ nato il _________ rapporto parentela ______________

Che il reddito complessivo del proprio N.F. è pari a Euro ________________ ed è così composto:

1. 1°pensione INPS Cat. _________
Euro____________________
2. 2°pensione INPS Cat. _________
Euro ___________________

3. rendita INAIL




Euro ___________________

4. lavoro dipendente



Euro ___________________

5. lavoro autonomo



Euro ___________________

6. rendita immobiliare



Euro ___________________

7. indennità accompagnamento

Euro ___________________

8. altri redditi
________________

Euro ___________________

Che il sottoscritto/a o il familiare convivente ____________________________   è affetto dalla seguente grave patologia invalidante________________________________________ di cui si allega certificato rilasciato da ______________________________ in data _______________

Che si impegna a corrispondere quanto dovuto a titolo di contribuzione al costo del servizio cosi come previsto dalla normativa Regionale o Statale.

Di essere consapevole che la mancata compilazione della presente dichiarazione sostitutiva comporterà l’interruzione del Servizio, ove già attivato, o la mancata attivazione dello stesso.

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Orroli ______________________








Firma _________________________

