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                    Città di Caltanissetta
	


OGGETTO: MODULO ASSISTENZA DOMICILIARE -  RICOVERO PRESSO ISTITUTO - OSPITALITÀ PRESSO CENTRO DIURNO

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ il__________ residente a ___________________________________ in via___________________ 

tel________________________cell______________________email________________________

In qualità di (specificare il grado di parentela col beneficiario) _____________________________ 

CHIEDE

Che (cognome e nome del beneficiario) ________________________________________________

Secondo le imposizioni di cui alle LL.RR. 87/71, 14/86, 22/86, 27/90 e secondo i requisiti previsti nel bando comunale, di usufruire dei seguenti servizi a favore degli anziani:

· Assistenza Domiciliare 








· Ospitalità presso Centro Diurno





· Ricovero presso Istituto

Si allegano i seguenti documenti:

· Attestazione ISEE

· Fotocopia documenti riconoscimento del beneficiario e del richiedente

· Certificazione medica (per Assistenza Domiciliare e Ospitalità presso Istituto)

· Situazione originaria famiglia (per Ricovero c/o istituto)

· Dichiarazione di essere in condizioni di non autosufficienza (per Assistenza Domiciliare/Ospitalità)

· Dichiarazione Sostitutiva Unica
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suddetti dati personali ai sensi della  Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.

	Caltanissetta, lì__________________
	
	Firma


