
COMUNE DI ALSENO 
Provincia di Piacenza 

 

Al COMUNE DI 

ALSENO (PC) 

 

__ l __ Sottoscritt __  ___________________________________________________ 

nat __ a _________________________________________ il __________________ 

residente a ___________________________ in Via __________________________ 

tel. _______________________ in qualità di ________________________________ 

segnala la situazione di bisogno di ________________________________________ 

nat __ a _________________________________________ il __________________ 

residente a ___________________________ in Via __________________________ 

tel. _______________________ e  

 

CHIEDE 

 

l’ammissione al SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE COMUNALE e 

pertanto, ai fini della valutazione della seguente domanda dichiara quanto segue: 

 

1) |__| che il soggetto assistito ha n._____ figli e precisamente 

Nome e Cognome Indirizzo Telefono note 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

2) |__| che (oltre ai figli) provvedono ai bisogni assistenziali del soggetto assistito le 

seguenti persone (indicare solo se particolarmente significative): 



Nome e Cognome Indirizzo Telefono Relaz. di parentela 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

3) |__| che il soggetto assistito  percepisce i seguenti contributi continuativi: 

  |__| Indennità di Accompagnamento o Invalidità Civile 

  |__| Assegno di Cura 

  |__| Altro (specificare) ________________________________________ 

 

4) |__| che il soggetto assistito sostiene le seguenti spese assistenziali continuative: 

  |__| Assistente privata con regolare contratto 

  |__| Altro (specificare) ________________________________________ 

 

5) |__| che è stata presa visione del Regolamento del Servizio di Assistenza 

Domiciliare Comunale. 

 

Allega la seguente documentazione: 

 

a) |__|  Attestazione ISEE in corso di validità relativa al proprio nucleo famigliare 

con riportati i redditi dell’anno __________, che mi impegno ad aggiornare 

annualmente alla sua scadenza; 

b) |__|  Non viene allegata nessuna documentazione di carattere economico e mi 

impegno a corrispondere la quota oraria massima prevista e pari a € ______ ; 

c) |__|  Verbale di Invalidità; 

d) |__|  Documentazione Sanitaria attestante le condizioni di salute psico-fisica 

e) |__| Contratto di lavoro della Assistente Privata 
 
Informativa sulla “privacy”. I dati personali acquisiti con la presente domanda di ammissione vengono richiesti per 

organizzare il Servizio di Assistenza Domiciliare; sono raccolti dagli enti e aziende per le parti di competenza (Comune 

di Alseno, Azienda U.S.L. di Piacenza) ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il  servizio; 

sono conservati in forma cartacea ed elettronica a fini statistici e per il controllo dei pagamenti; l’interessato può 

esercitare i diritti di cui all’art. 7 della L. 196/03. 

Il Comune di Alseno e gli enti/aziende a cui sono trasmessi i dati sono titolari del trattamento dei dati ciascuno per le 

rispettive competenze.  

 

Alseno, ___________________   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

       ________________________________ 


