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Al Responsabile dei Servizi Sociali 

della Comunità Montana









del Gran Sasso – zona “O”









Piana dell’Addolorata – TOSSICIA


___ sottoscritt_ (Cognome)_____________________(Nome)__________________, nat_ a ____________ il ___________, e residente a _______________________________ via____________________________________telefono____________________________

CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di:

· assistenza domiciliare agli anziani;

· assistenza domiciliare a portatori di handicap;

· servizio di babysitteraggio;

per n.___ ore settimanali (da riempire a cura del servizio).

A tal fine, fa presente che versa nella necessità di avvalersi dei predetti servizi per le seguenti condizioni sociali ed ambientali:

· percepisce indennità di accompagnamento;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente:

· Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare per la richiesta di prestazioni sociali agevolate (obbligatoria per i servizi di assistenza domiciliare agli anziani e babysitteraggio)

· Dichiarazione riguardante l’attività lavorativa per l’anno al quale si riferiscono i redditi dichiarati (per il servizio di babysitteraggio)
· Dichiarazione riguardante le spese sostenute con l’indennità di accompagnamento per l’assistenza (se percepita)
· ____________________________________________________________________

____________________lì_______

Si autorizza il trattamento dei predetti dati personali ai soli fini della seguente richiesta (artt. 10 e 11 L.675/96)










IL RICHIEDENTE









_______________________________





Per il RICHIEDENTE




________________________________

Nome____________________Cognome_______________________luogo e data di nascita______________________

Residenza (Comune)____________________________(via)______________________________tel_______________




COMUNITÀ MONTANA DEL GRAN SASSO


ZONA “O”


TOSSICIA ( teramo )
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