
CITTA’ DI CASTELLAMMARE DEL GOLFO
LIBERO CONSORZIO DI TRAPANI

Settore I
SERVIZIO V SOCIO - ASSISTENZIALE

Al Sindaco
 del Comune di 

Castellammare del Golfo
Servizio V Socio Assistenziale

     Oggetto: Istanza di accesso al servizio di assistenza domiciliare anziani. 

     Il/la sottoscritto ___________________________________________________________________

     nato/a il ____________________ a ___________________________________________________

     residente a __________________________in via _________________________________ n° ____

     cell./tel. _________________________________________________________________________

     C.F. ____________________________________________________________________________

CHIEDE

□ Per se stesso 

□ Per il proprio familiare (indicare il grado di parentela)_________________________________

 signor/a _________________________________________________________________________

 nato/a il _____________________  a  _________________________________________________

residente a _________________________ in via __________________________________ n°____

cell./tel. _________________________________________________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

l’ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare e l'erogazione del servizio in modalità: 

   □ Diretta

□ Indiretta

Indicare la prestazione di cui necessita:

□ Aiuto domestico

□ Igiene e cura della persona

□ Riordino dell’ambiente

□ Disbrigo pratiche

□ Sostegno psico-sociale



DICHIARA

 Che il nucleo familiare dell'anziano è composto:

Cognome Nome Luogo e data di  nascita Rapporto di parentela

 Che  il  valore  ISEE,  in  corso  di  validità,  del  nucleo  familiare  dell'anziano  è  pari  ad
€ _______________;

 Di essere consapevole che  in  rapporto alle proprie  condizioni  economiche,  potrà  essere
ammesso previa compartecipazione, così come previsto dall'art. 12 del regolamento SAD;

 Che  in  caso  di  ammissione  al  servizio  richiesto,  potranno  essere  eseguiti  controlli  per
accertare la veridicità delle informazioni fornite;

 Di comunicare per iscritto ogni variazione riguardante situazioni personali e/o familiari che
comportino  modifiche  della  propria  condizione,  nonché  eventuali  rinunce  o  sospensioni
temporanee.

Allega alla presente i seguenti documenti:

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del richiedente;

 Copia del codice fiscale del richiedente,

 Certificazione sanitaria attestante le condizioni di salute del soggetto. 

 Attestazione ISEE in corso di validità.

 Informativa sulla privacy. 

□ Il/la  sottoscritto/a  ai  sensi  del  GDPR/679/2016,  presta  il  consenso  al  trattamento  dei  suoi  dati  personali  e

sensibili per le finalità sopra indicate, come specificato da informativa sulla privacy allegata.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di natura
covile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai
sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed è consapevole, altresì che si
accerti  la  non veridicità  del  contenuto di  tutte  le  dichiarazioni  contenute nella  presente istanza,
decadrà dal beneficio in oggetto.  

Il  trattamento  dei  dati  personali  e  sensibili  effettuato  tramite  la  presente  documentazione  avviene  ai  sensi  del
GDPR/670/2016,  ossia  tramite  soggetti  interni  ed  esterni  autorizzati  al  trattamento  (art.  28  GDPR) nel  massimo
rispetto e attuazione di tutte le misure di sicurezza ai sensi dell'art. 32 del GDPR.

Castellammare del Golfo, lì _____________

FIRMA

____________________________________


