
AMBITO DI ZONA DI GALLIPOLI
comuni di

Gallipoli, Alezio, Alliste, Melissano' Racate' Sannicota' Taviano' Tuglie

i gWfp}",
SERVIZIO DI

SEGRETARIATO SOCIALE L 328/OO-PUA

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE

DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Oggetto: Servizio diAssistenza domicilÌare sociale per persone anziane (SAD) Richiesta dl

ammiss one.

ll/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)

(-)rl

All'Ufficio di Piano dell'Ambito
Territoriale Sociale di

GALLIPOLI

Per il tramite del Servizio di Segretariato Sociale
Presso il Comune di

(_ )in Via
nalo/a a

resrdente a

(-) in Via
domicillato/a a

Codice fiscale

ce!1,tel

CHIEDE

ú per se stesso

E pef i coniLlge/Pafente
nato a

(-)
, residente a

in Via n. 

- 
Codice Fiscaìe

di usufruire del servlzio di assistenza domiciliare (SAD) per persone anziane over 65

-



AMBITO DI ZONA DI GALLIPOLI

"otunt"l'"'"' t"nntcola' Taviano' Tuglie

Gailipoli, Alezio, Alliste' Melissano' Rl

SERVIZIO D1

SEGREÌARIATO SOCIALE L 328iOO_PUA

provvedere per n'rotivi oggettivi) specificare

- difficoltà nell'aiuto parentale (presenza

dì altrì disabili, e di adulti impossibilitati a

all'ìnterno della farniglia anagrafica di anziani' di minori'

garantire, per ragionì oggettive' l'assìstenza adeguata:

spectfìcare

,-r richiedente podatofe di handicap in situazione digravità (art 3 L*:::"j:-'l

vjgente normativa)' è Pari ad € 
- --i

Si attesta che iredditi non sogsetti ad ìRPEF e non dichiarati nell'"*:*"-:::' "' 
€ 

-

;ilil ;:;'i'"oot'utu'"'"'"E (relativo all'ultimo reddito ce iilcabile ai sensi della

fam liafe del rchredente

annui\pens'oni îvalidi crvlli assegno di accomoagnamenro renorla ll\,îTL EUvJ

ll/La sottoscritto/a' in caso diamrnissione alservizio richiesto' dichiafa diessefe a conoscenza che

possono essere eseguiti del controlli nei suoi confronti e del suo nucleo familiare direttl ao

accertare ìa veridicità delle informazlonifornite' da confrontarsi con idatidel sistema informativo

del[4in]stero delle Finanze 
,{i èssere a conoscenza che

llTLa sottoscritta, in caso di ammjssione al sen/izìo rìchiesto' '*'": :l:::':
dovrà essere corrisposta una quota ol compartecipazione al costo del servizio che verrà calcolala

tenendo conto dell'lndicatore della Sltuazione Socio Éconornica Equivalente (lSEÉ) del nucleo

La sig ra / iì stg

-



Qu,li,. i,,"

AMBITO DI ZONA DI GALLIPOLI
Comuni di

Alezio, Alliste, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie

SERV ZLO DI

SEGRETARIATO SOC ALE L 328/0O_PUA

Autorizza

procedura

ln materia

lUfficio dl Pjano aitrattamento deidati rilasciati esclusivamente per l'espletamenlo della

dlattivazjonedelcontributoeconomicoinparola,aisensidelD'Lgs196/2003"codice

di protezione dei dati personali" e successive integrazloni

AIlega:

- stato difamiglia del nucìeo iamiliafe intefessatoì

-verbalidellecomn'rissionisanitarie(invaliditàcivile,Ln'104/1992)ovveroidonea

certificazlone sanitaria rilasciato da strutture del SSN;

- certificato ISEE del nucleo familiare di data non anieriore ad un semestre dalla data dl

pubblicazione del presente Avviso o comunque in corso di validità'

Firma
Data


