RICHIESTA di ATTIVAZIONE
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI E DISABILI

Spett.le Ambito di Martano
e-mail: ufficiodipiano@ambitodimartano.it -

per il tramite del Comune di
e-mail:

e p.c. Porta Unica di Accesso - Martano —
e-mail: pua.disdmartano@ausl.le.it

Il sottoscritto
Nome e Cognome

Nato a il sesso M F
Residente a CAP Provincia

Via tel/cell

e-mail

Codice fiscale |__[__[__|__| || || [l _1_|_J_]__|_I

CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
O Anziano, non autosufficiente
O Disabile
in qualita di
DIRETTO INTERESSATO
FAMILIARE Grado di parentela
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO  decreto di nomina n. del
TUTORE decreto di nomina n. del
CURATORE decreto di nomina n. del

00000

dati della persona per cui e richiesta I’attivazione del Servizio (se diverso dal richiedente):

sig/sig.ra Nome e Cognome

Nato a il sesso M F
Residente a- CAP Provincia

Via Tel.

e-mail

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__{__{__|_|_J__[__|__|__|_I
Medico di medicina Generale dell’Utente, Dott.

A TAL FINE DICHIARA

- diaver preso conoscenza del Regolamento del Servizio richiesto e di accettarne il contenuto;

- di impegnarsi al pagamento della tariffa del Servizio, nelle forme e secondo le modalita stabilite dal
Coordinamento Istituzionale dell’Ambito di Martano;

- diessere a conoscenza che, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, I’Ambito potra procedere
a idonei controlli volti ad accertare la veridicita delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicita, sara .
soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo guanto disposto nell’art.76;




E SI IMPEGNA

a corrispondere la quota parte di compartecipazione al servizia in base alle tariffe orarie per I'anno 2021
stabilite nella delibera del Coordinamento Istituzionale n.7 dell’11/02/2021, come di seguito riportate:

FASCE DI VALORE ISEE QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE
ordinario COMPARTECIPAZIONE ORARIA

da € 0,00 a € 2.000,00 Esente da compartecipazione 0,00
da € 2.001,00 a € 7.500,00 10% del costo orario € 1,75
da €7.501,00 a € 10.000,00 15% del costo orario € 2,63
da € 10.001,00 a € 15.000,00 20% del costo orario €. 3,50
da € 15.001,00 a € 20.000,00 25% del costo orario € 437
da €. 20.001,00 a € 25.000,00 30% del costo orario € 5,25
da €. 25.001,00a €. 30.000,00 35% del costo orario €. 6,12
da €. 30.001,00 a €. 35.000,00 40% del costo orario €. 7,00 ,
da € 35.001,00 a € 40.000,00 45% del costo orario € 7,87
OLTRE 40.000 100% del costo del servizio € 17,50
ASSENZA ISEE 100% del costo del servizio € 17,50

Si allega:

- certificazione ISEE in corso di validita;
- copia verbale invalidita civile;
- copia documento di riconoscimento.

Data Firma del richiedente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi Regolamento UE 679/2016 ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento da
parte del personale comunale, La informiamo di quanto segue: 1) Il titolare del trattamento & il comune di ;200
trattamento ¢ indispensabile e obbligatorio, nell’ambito delle funzioni istituzionali, ai fini dell’erogazione del servizio di assistenza
domiciliare; 3) Il trattamento é realizzato dal personale dell’Ufficio Servizi sociali del comune di ; 4) Al comune di

, ai sensi degli artt. 18-22, é consentito il trattamento dei dati per lo svolgimento delle sue funzioni istituzionali nei
limiti della legislazione vigente, dello Statuto e dei Regolamenti;5) L'interessato gode dei diritti di cui al’art. 7, fra cui Faccesso ai
dati che lo'riguardano, nonché il diritto di rettificare, aggiornare, opporsi o canceliare i dati erronei, incompleti o raccditi in termini

non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Data ‘ Firma

Considerato che ilfla signor/ra
non pub prestare il proprio consenso per impossibilité fisica, per incapacitd di agire o per incapacitd di intendere o di volere,
il sottoscritto in qualita di

O FAMILIARE

 AMMINISTRATORE Di SOSTEGNO

U TUTORE

{0 CURATORE

acconsente
al trattamento dei dati assumendosi ogni responsabilita al riguardo

Data : Firma




