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RICHIESTA PER L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

__l__  sottoscritt__  _________________________________,  nat__ a _______________________
il  ________________________  residente a ____________________________________________
in Via  ________________________________________  telefono n. ________________________
codice fiscale  ____________________________________________________________________
chiede
(
di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare fornito dal Comune di Zogno.


Le prestazioni sono finalizzate a ________________________________________________


__________________________________________________________________________

(
di sospendere il servizio di assistenza domiciliare per i seguenti motivi  ________________

__________________________________________________________________________

Ai fini del pagamento del servizio richiesto, informato sulle modalità previste dal  regolamento comunale per l’erogazione del servizio e sulle fasce ISEE attualmente vigenti,  dichiara quanto segue (barrare la casella che interessa):

(   di   voler usufruire di    tariffa agevolata, calcolata sulla base del valore ISEE  del proprio nucleo

      familiare, così come determinato dall’allegata dichiarazione;
(   di   non   voler   usufruire   di tariffa agevolata e di essere inserito d’ufficio nella fascia ISEE che
      che prevede “costo 100% a carico dell’utenza”.

Il sottoscritto, ai fini dell’erogazione del servizio richiesto e informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati, esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. 196/03.

Allega i seguenti documenti:

-  dichiarazione ISEE

-  eventuali documenti comprovanti lo stato di bisogno socio-economico o la malattia.

Zogno, lì ____________________









In fede








_____________________________

