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GAMBITO TERRITORALE SOCIALE
di CAMPOBASSO

Campohasso - Baranello - Busso.- Casalciprano - Castelbottaccia - Castellino del Biferno
Castropignane - Duronfa - Ferraziane -~ Fossalto - Limosano - Licits - Mirabello Sannitico ~Molise
Montagano ~ Oratino - Pétrella Tifernina - Pietracupd - Ripalimosani ~ Réccavivara+ Salcito

gan Blase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannfo < Trivento - Vinchiaturo

\GGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
ANZIANI (SAD). ’

)

1i/La sottoscrifto/a coanone EnomE
Codice Piscale I A S AR R R A

natofa il / / a (Prov. 3

risidente a ‘ {Prov. b)

iﬁ via m s

telefono : v cellulare ‘ ;
CHIEDE

di essere ammesso al Servizio di Assistenza Domiciliare per Anziani (SAD aimiani)
0 in qualita di beneficiatio
o ingualitadi

{In pate che segue & da compliare nel caso incul Vistanzaviene yichicsta da un familiare, convivente, Lilore, amministratore.o.di

persona che firmu per impedimento temporanco el Ficliiedente 3 5olfoscrivere art 4 DPR 445/2000):

per il/la sig/sig.ra

n%to/a il / / a (Prov. )
CodicoFiscale_ / /[ [/ 4 1 4 [ £ 4} [ 1 &

residénte a {(Prov. )
invia | o )
telefono’ ‘

cellulare K

Utficio di Piano —via Caveur 5, 86100 ~ Carnpobasso - Tel: 0874.405-7 18/852/576 —Fax: 0874.405864
e.mail: atsufficodiplana@comune.campgbasso if; pec: comiine.campobasso ambitosaciale@pec.it;
sito webwwiwambitosocialech.it
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MBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO

Campobasso - Barangllo - Busso - Casalciprano Castelbottaccio - Castelling del Biferno
Castropignane - Burenia - Ferrazzano - Fossalto - Limosano = Lucito - Mirabelly Sannitico ~ Molise
Montagans - Oratino -~ Petrella Tiférnina - Pletracupa ~ Ripalimosani'~ Roccavivara - Salcito

San Biase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannio = Trivento - Vinchiaturo

P

CHIEDE

-

Di aver bisogno delle seguenti prestazioni di assistenza e sostegno domiciliare:

INTERVENTO SULL' AMBIENTE (aiuto per il govemo delly casa)
INTERVENTO SULLA PERSONA (pulizia perLigheng e Ta ¢uta della persons; vestizione; aitto nella deambulazioric)
ENTRAMBE LE PRESTAZIONI

Doo

Nel caso in cni il richiedente & gid assigtito & vuol fare richiesta di

0  INCREMENTOORE DI ASSISTENZA DOMICILIARE

DICHIARA

0 diaver presentato istanza-di assistenza demiciliare anziani nell’ ANNO
(Spuntare Ia casella solonel caso di richiesta incressiento ore);

0 cheil proprio nucleo familiare, cost come risulta dairegistri anagrafici del comune di Campobasso
¢ composto da n. pexsone in tabella riportate:

COGNOME NomE : CODICE FISCALE  BATA GRADO DI
o DI NASCITA PARENTELA

Lo

Ufficio di Piane —via Cavour 5, 86100 — Campobasso - Tel: 0874.405-718/862/576 — Fax: 0874405864
e.mail: atsufficiodipisno@comune.campdbassoity pec: comune.campobasso.ambltosociale@pecit:
sito webtvivaw ambitosoclalech:it

o~




Montagang -

DR i Lis TR - B it ]

BITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO

Campaobasso - Baranella - Busso - Casalciprano - Castelbettaccio - Castellino del Biferno
Castropignano ~ Duronia ~ Ferrazzano ~Fossalto ~Limosano ~Lueito - Mirabells Sannitico - Mdlise

Oratino. - Petrella Tifernlna - Pletracups.- Ripalimosani - Roccavivara ~ Salcite

: San Biase - Sant’ Angelo Limosano~ Torelfa del Sannlo - Trivento - Vinchiature

0 Che dalla dichiarazione sostitutiva unica, relativa all’anno ‘eall’interno del nucleo familiare

gia dichiarato, attestazione . debitamente compilata dal centro di assistenza
- fiscale di sottoseritta in data = .

valida fino-al _ risulfa: .

Valore ISE € Valore ISEE'€

Valore SCALA di BQUIVALENZA .

Documentazione necessaria da allegare alla domands:

o Attestazione ISEE;

o Certificato medico curante attestante le condizioni cliniche dell*eventuale beneficiario;
o Fotocopia del documiento-di identitd del beneficiario e di chi presenta la domanda;

Allegare, qualora in possesso:

1 Verbale:di invaliditd;

0 Verbale di accompagnamento;

I/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D.lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali secondo la
normativa vigente, rilasciati per espletamento del servizio di assistenza domiciliare.

Libgo e data

Pirma "

Ufficip dx Piano —via Cavour S 861&0-Campobassq Tel 0874,405-718/863/576 ~ Faxy 0874.405864

e.mail: atsufficlodipianom

+pec: comune campobasse smbitosociale@pacit;
sito web: wﬂm&cﬁ.&
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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE

di CAMPOBASSO

. Campobasso - Baranglle - Busso - Casaldprang - Castelbottacdio - Castellino del Biferno
. Castropighane - Duronia ~ Ferrazzanc - Fossalts - Limosand - Lucito - Mirabelle Sannitico - Mualise
Montagand - Orating ~ Petrella Fifernina - Pietracups - Ripallmosant = Roccavivara = Salcito

San Biase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannto = Trivente = Vinchiaturo

Taformativa sull’uso dei datipersonali

Tl/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del DL n. 196/2003 (e . mm. elo i) e del
Regotamento UE n. 679/2016. _

1V/La sottoscritto/autorizza il pétsonale degli Enti attuativi degli intervential ttattamento dei dati personali nel rispetto del D.Igs.
30/06/2003, n.196- T.U. sulla privacy che, resi anonimi, potrenno. essere utilizzati anche per finalitd statistiche
{D.Lgs.30/07/1999, n.281).

Con Ja firma apposta in caloe alta presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al  trattamento
dei dati per l¢ finalith e con fe niodalith sopra indicate.

Preso atto delFinformativa di exi sopra ed ai sensi della disciplina normativa in materia di trattamento dei dati personali
& Acconsento

a Non aceonsento

gl trattamento per le finalith defl'informativa.

Nomg o copnome del richiedente

Campobassoli
(Firraaleggibile)
Siattesta che, indata fifta Sig.fra N
ha presentato istanza di
Campobasso, li . FIRMA DEL DIPENDENTE




