Al Comune di Bressana Bottarone

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
Il/la sottoscritto/a 


nato/a il___________________________a


e residente a Bressana Bottarone in Via 


codice fiscale 


Tel./Cell 


e-mail 

in qualità di 


chiede l’ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare

1) per se stesso
2) per il Sig./Sig.ra 

nato/a il___________________________a


e residente a Bressana Bottarone in Via 


codice fiscale 


Tel./Cell 


e-mail 


TIPO DI INTERVENTO RICHIESTO

· Diretto alla persona: igiene personale, vestizione, assunzione pasti, mobilitazione delle persone costrette a letto, accompagnamento per visite presso l’ambulatorio medico di famiglia, pratiche varie e altre necessità (ritiro pensione, pagamento bollette ecc…), verifica condizioni di salute complessive;

· Diretto all’ambiente domestico: cura delle condizioni igieniche dell’alloggio, riordino dei letti e locali, cambio della biancheria, servizio lavanderia e stireria, preparazione pasti ed acquisti;

· Diretto all’ambiente sociale: favorire i rapporti dell’utente con i parenti, i vicini e in genere l’ambiente in cui vive, opera di intermediazione tra l’utente e le strutture sanitarie e amministrative locali, partecipare ad attività ricreative/culturali del territorio o promosse da servizi comunali.

· Ulteriori servizi, quali: servizio lavanderia, erogazione pasti caldi, telesoccorso, centri diurni.

All' uopo DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000:
□ che vive solo/a;

□ che convive con il proprio nucleo familiare composto dai seguenti componenti: 

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ di fruire dei seguenti servizi domiciliare di natura socio assistenziali e sanitari:

□ ADS (Assistenza Domiciliare Sanitaria);

□ Riabilitazione;

□ Altro: 

□ Che nel nucleo familiare sono presenti n. __________________ componenti invalidi/disabili con invalidità superiore al _____________________%.

□ Di avere una Situazione Economica Equivalente (ISEE) calcolata in base alla dichiarazione dei redditi del valore di Euro _______________________ valida fino al 15/01/ ___________________

□
Che il nucleo familiare nei dodici mesi precedenti in cui viene presentata la presente domanda ha percepito entrate esenti non imponibili, e non comprese nella DSU, per l’importo di € _________________________

OPPURE:

|_|che il nucleo familiare NON ha percepito alcuna entrata esente IRPEF

|_| di sostenere una spesa annuale per affitto abitazione/rate di mutuo pari a € _____________________;

|_| non possedere patrimonio immobiliare;

OPPURE:

|_| non possedere altro patrimonio immobiliare oltre la casa di proprietà;

OPPURE:

|_| di possedere il seguente patrimonio immobiliare oltre la casa di proprietà:

_______________________________________________________________________________________

DICHIARA, inoltre:

· di essere a conoscenza che gli utenti partecipano al costo del servizio in relazione alle condizioni economiche del nucleo familiare di appartenenza in base ai criteri unificati di valutazione della situazione economica equivalente (ISEE), ai sensi del Regolamento per il Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.), adottato con deliberazione n. 04 del 18.01.2018

· di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli da parte degli uffici comunali diretti ad accertare la veridicità di quanto dichiarato ovvero la variazione della situazione familiare ed economica in momenti successivi alla concessione del servizio.

Allega alla presente:

|_|
Attestazione e dichiarazione ISEE 

|_|
Fotocopia carta d’identità

|_|
Eventuali certificati di invalidità se superiore al 67 %

N.B. - Si fa presente che:

Per accedere alle prestazioni sociali agevolate l’utente non deve risultare moroso di tributi, imposte o rette comunali. In caso di morosità, per accedere ai benefici l’utente dovrà presentare documentazione che attesti il recupero o un piano di recupero delle morosità stesse. 

Allo scopo di accertare la corrispondenza tra quanto dichiarato dal richiedente e la situazione di fatto, sono eseguite visite domiciliari.

PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi dell'art. 13 GDPR (Regolamento U.E. n.679/2016)

L’Amministrazione Comunale informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica e ai relativi controlli ad essa correlati;  

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione o l’annullamento dei procedimenti amministrativi; 

d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti ad eccezione dei dati relativi allo stato di salute;

e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati

Bressana Bottarone, lì ___________________ F I R M A ________________________________________

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE:

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Bressana Bottarone, lì ___________________ F I R M A ________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a il _______________________a _____________________________________

e residente a Bressana Bottarone in Via ____________________________________

In merito alla mia richiesta di…………………………………………………………..
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o contenenti dati non rispondenti a verità ed in tal senso ammonito (Art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)

D I C H I A R A

[     ] di non avere debiti pregressi per sanzioni, imposte, tasse e servizi comunali
[   ] che nei dodici mesi precedenti alla presente richiesta, il proprio nucleo familiare ha percepito REDDITI ESENTI IRPEF (Indennità di accompagnamento, contributo per affitto, Dote scuola, compartecipazione al pagamento dei servizi scolastici di mensa e scuolabus, riduzione o esonero retta Asilo Indemini, Servizio di Assistenza Domiciliare, Pasti a domicilio, Compartecipazione rette in strutture residenziali, Erogazione assistenziale del Comune ecc.) per l’importo totale di Euro ____________________________
Bressana Bottarone, lì __________________ 

____________________________________

(firma)

