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Al coordinatore  
Ufficio di Piano Ambito N28 

 

Oggetto: Istanza di ammissione al Servizio di assistenza domiciliare per disabili ed 
anziani  non autosufficienti. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________il___________________________________________ 

Residente in via/piazza/vico _________________________________________________________ 

CF:________________________________________________ Tel___________________________________ 

Email ____________________________________________________________________________________ 

In qualità di: 

□ richiedente del servizio; 

□ familiare del richiedente il servizio; 

□ tutore/amministratore di sostegno del richiedente il servizio 

del sig./sig.ra ____________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________il _____________________________________ 

residente via/piazza/vico_______________________________________________________________ 

CF_________________________________________Tel_____________________________________________ 

 

C H I E DE 
 

Di essere ammesso a fruire del Servizio di assistenza domiciliare per disabili 
ed anziani non          autosufficienti e nello specifico secondo l’art. 3 del 

Regolamento per i servizi di assistenza domiciliare: 
 

□ aiuto per la cura dell’igiene della persona; 
□ aiuto per la pulizia e riordino degli ambienti di vita; 
□ cambio biancheria, lavatura e stiratura della biancheria; 
□ spesa, preparazione e cottura cibi; 
□ somministrazione e rigovernatura; 
□ disbrigo pratiche amministrative e acquisto farmaci; 
□ interventi per favorire la vita di relazione 
□ accompagnamento per visite e passeggiate 
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A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico emanato con DPR 28/12/2020 
N.445, consapevole del fatto che agli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono puniti ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria disponibilità, 
 

DICHIARA 
Che il nucleo familiare del richiedente, come da scheda anagrafica, è così 

composto: 
 

Nome e Cognome Data di nascita Rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

 
Che il richiedente si trova nella seguente condizione di salute (barrare la casella 
interessata)  
 

□ Persona con handicap in situazione di gravità (art.3 comma 3 L. 104/92) 
□ Persona con handicap (art.3 L.104/92) 
□ Persona invalida al 100% 
□ Persona con invalidità inferiore al 100% 

 
Che il richiedente si trova nella seguente condizione familiare (barrare la casella 
interessata) 
 

□ Disabile/anziano/a che vive da solo/a 
□ Disabile/anziano/a che vive con uno o più familiari/convivente/i in stato di non 

autosufficienza documentato 
□ Disabile/anziano/a che vive con familiari 

 
Che il richiedente (barrare la casella interessata): 

 
□ Non usufruisce di altri servizi 
□ Usufruisce di altri servizi: specificare  

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
Che il richiedente (barrare le caselle interessate) 
 
□ è titolare di indennità di accompagnamento; 
□ non è titolare di indennità di accompagnamento; 
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Allega alla presente domanda (barrare le caselle interessate):  
 

□ Certificazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare del beneficiario 
(ISEE ORDINARIO); 

□ Copia documento d’identità del richiedente in corso di validità e copia 
documento d’identità di colui che presenta istanza, se diverso dal 
richiedente; 
 

□ Ulteriore documentazione ritenuta finalizzata ad attestare le situazioni di 
disagio psico-sanitario redatte da enti autorizzati; 

□ Eventuale certificato di invalidità civile; 
□ Eventuale certificato di handicap ai sensi della legge 104/92. 

 
Inoltre, il richiedente dichiara di aver preso visione e di accettare in ogni sua 

parte il regolamento per i servizi di assistenza domiciliare e si impegna 
formalmente al pagamento della eventuale quota di partecipazione alla spesa. 

 
San Giorgio a Cremano, lì    

 

Firma del beneficiario o del familiare/tutore _____________________________________   
 
 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati indicati 
nella domanda di ammissione al servizio saranno raccolti presso il Comune di San Giorgio a 
Cremano 
- VI Settore e saranno oggetto di trattamento per finalità relative alla ammissione al servizio. Il 
trattamento dei predetti dati avviene mediante strumenti manuali ed informatici comunque 
idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
Responsabile del trattamento dei dati è il dirigente del predetto Settore. Ai sensi dell’art. 18 del 
D.L.gs n. 196/2003, il trattamento di dati personali da parte di soggetti pubblici è consentito 
soltanto per fini istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. Il richiedente gode 
dei diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto Legislativo, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati 
che lo riguardano, nonchè alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, 
aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi 
alla legge, nonchè il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

 
Letta l'informativa, si autorizza la città di San Giorgio a Cremano al 
trattamento dei dati personali 

 
San Giorgio a Cremano lì    

 

Firma del beneficiario o del familiare/tutore______________________________________  


