ALLEGATO “C”

Al Sindaco del Comune di Zavattarello

Il sottoscritto _____________________________________________________________________           

Nato a __________________________________________il _______________________________

Residente a _____________________ in Via ____________________________________________

Chiede l’ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare

1) per se stesso

2) per __________________________________________________________________________

DICHIARA

Che i redditi** annui (o mensili) di cui fruisce il destinatario del servizio sono i seguenti:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- che lo stesso      ( percepisce    ( non percepisce l’indennità di accompagnamento

5- che i redditi ** di cui fruiscono i componenti il nucleo familiare del destinatario del servizio sono:

	NOMINATIVO
	GRADO PARENTELA
	PROFESSIONE
	REDDITO **

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Per reddito si intende quello annuo imponibile (quale risulta dai modelli 740 – 730 – 101)

TIPO DI INTERVENTO RICHIESTO

1- AIUTO ALLA PERSONA
(
    - compagnia/sostegno
(
    - igiene personale
(
    - disbrigo pratiche
(
2 – ATTIVITA’ DOMESTICHE
(
    - aiuto nella pulizia abitazione
(
    - aiuto nella preparazione pasti
(
    - spesa e commissioni
(
Allegati: Documentazione reddito del destinatario del servizio e dei componenti il nucleo familiare.

Data,_______________________



Firma____________________________

Allegare Certificazione ISEE
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