DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 31

COMUNI DI
SANT' AGATA DI MILITELLO-CAPOFILA

Acguedoler, Alear 1 Fust, Capo d'Oriasxdo, Caprifeane, Caroms: Castell’ L mtberto, Peazznno, Cudash Mamenna, 1 ongl,
MititeHo Rosmaring, Mino. Nasa, San FrateHo, San SMaren 4° Alimzto. San Ssivatore di Fltalln, Tomenova ¢ Tortoriel.

AIPASP di Sant'Agata di Militello
via Cutania

Punto Unico di Accesso

Sunt’ Agata di Militello

OGGETTO:PAC ANZIANI -Richiesty servizio di assistenza domiciliare anziani —Secondo Riparto,

H7La sottoserinto/a nato/a

I tesidente in vid

Codice Fiseale Iel/ Velefonine
CHIEDE

D usufruire del servizio di “ASSISTENZA DOMICTLIARE ANZIANIY

Relativamente alle seguenti prestazioni:

(Contrassegnare con fa crocettis la covella che interessa)

D Relativamente alle prestuzioni del personale OSA
D Relativumente alle prestazioni del personale OSS

A tal fine o senst dell’art, 47 del D.P.R, 28/12/2000, n, 345;
DICHIARA

e Di possedere 1 requisiti previst dalla legpe per amnussione al servizio:
o Di impegnarsl o pagare la quoty di compartecipazione. se dovut secondo § limili previst dal
Decreto Regionale 15/04/2003 dell’ Assessorato alla Famiglia

Allega alia presente:
[, Auestazione ISEFE, in ¢orso di validitd, valevole per la richiesta dl prestazioni sociali agevolate.
2 Certificazione medica attestante { grado di non mtosufficienza
3. Copia del documento di riconoscimento in corso di validita

Autorizza al sensi delle vigentl disposizioni sulla privacy, il trattamento dei dati i find del presente procedimenty;
Il sottoseritto dichinra Inolire; di essere consapevole della deciudenza dal beneficio, in caso di ammissiong il servizio,
per dichinrazion! rese non veritiere, punibifi ai senst del codice penale ¢ delle legpl speciall in materi

Data

FIRMA



