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DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

                                                      Al Presidente dell’Unione Montana dell’Esino-Frasassi 

……………………………….. 

 

 

 

IL/la sottoscritt…………………………………………………………………………………… 

 

Nat_      il……………………a…………………………………………..; residente in ………… 

 

…………………………………., Via………………………………………… n°……………… 

 

recapito telefonico ……………………………………………………, in qualità di …………… 

 

 

CHIEDE 

 

L’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare per: 

 

1. Igiene e cura della persona; 

2. vestizione e vestizione; 

3. riordino e pulizia dell’alloggio dell’assistito; 

4. preparazione e somministrazione pasti; 

5. piccole commissioni per bisogni urgenti e indispensabili dell’assistito; 

6. Altro……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 a favore del Sig/sig.ra …………………. 

 

……………………………………………………………………….., nat…il………………… 

 

a …………………………residente in …………………………Via…………………………… 

 

n°…………..recapito telefonico……………………………………; 
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ALLEGA 

 

Calcolo ISEE con l’indicazione dei redditi anno……………. 

 

 

 

 

 

IL RICHIEDENTE INOLTRE 

 

- Si impegna al pagamento della quota di compartecipazione se dovuta; 

- Si impegna a presentare ogni documentazione richiesta dal comune; 

- Prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità nella presente 

domanda comporteranno l’annullamento della domanda stessa; 

- Di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 

sensi della L. 196/03; 

- Consapevole delle responsabilità  penali che si assume, ai sensi dell’art. 26 della Legge 4 

gennaio 1968, n.15  per falsità in atti e dichiarazione mendaci, dichiara di aver compilato la 

presente domanda di ammissione ai Servizi sociali comunali, e che quanto in essa espresso è 

vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione 

sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite ed effettuate, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di 

credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi  

degli articoli 4,comma 2 , del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno 

essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei 

dati reddituali e patrimoniali con i dati del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 

 

 

Firma 

 

…………………………………………………. 

 

 

 


