Comune di Regalbuto

&

AL SIGNOR SINDACO DEL COMURNDE 1B
REGALIBUTO

OGGETTO: Assistenza domiciliare per anziani uel Comune di Regalbuto Anno 2025 - Richiesta di
amumissione

/La sottoseritt nat_a il

rasidente a Regalbuto Via U Tel. e

CHIEDIE
Di poter usufruire per le seguenti prestazioni:

Aluto Bomestico

Sostegno Morale ¢ Psicolopico
lgiene e cura della persona
Disbrigo Pratiche

Preparazione el past a domictlio
Stireria ¢ lavaggio a domicilio
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A tal fine il/la solloscrittofa avvalendosi della {acelta stabitita dall'Avt, 46 ¢ dellPArt. 47 del DER. 445/00 ¢
consapevole delle sansioni penali, nel caso di dichisrazioni mendact, di formazione o uso di atli [alsi,
richiamate dall’Art. 76 dello stesso 1).P.R. 445/00,

DICHIARA

Che il nucleo familiare dell'anziano € cosi composto:

| NOMEECOGNOME | LUOGO E BATADINASCITA | GRADO DI
| PARENTELA

o

[ I non pereepire indennitd di accompagnamento

1 Che nel territorio di residenza non ha alcun supporto familare

0 Che nel territorio di residenza sono presenti © sehuenti Familiari  fratello, sorella, figlio, nipote).
Si allega:

T Cedificato medico attestante la ridotta autosutficienza ¢ Ueventuale neessita dell'assistenza

0 Attestazione ISEE in corso di validita

0 Certificato attestante Pinvalidita civile o [a disabilita ai seusi della Legge 104/92

1 Copia di documento d'identita
Regalbuio,

[ Richigdente
Informativa si sensi delf'art. 13 del 12.0.vo 196/2003 { dati sopra riportati sono prescriiti dalle disposizioni
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