
ALLEGATO 1 

 

                                         

Oggetto:     Richiesta di valutazione per l’accesso alle prestazioni Sociali. 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………… (prov. ……………)  il …………………………………………………… 

residente a ………………………………………………… in  via ……………………………………………………………………………… 

telefono/ cell …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

C H I E D O 

❑      Per me stesso 

❑        A favore di ……………………………………………………………………………, in qualità di………………………………………… 

 

La valutazione per l’accesso alle seguenti prestazioni Sociali: 

        Servizio di assistenza domiciliare a favore di persone anziane o disabili; 

        Inserimento in strutture residenziali a favore di persone anziane o disabili; 

        Inserimento in strutture semi - residenziali a favore di persone anziane o disabili; 

        Servizio di servizio di assistenza domiciliare territoriale a favore di minori; 

        Contributo economico per famiglie affidatarie; 

        Contributo economico a favore di persone in stato di indigenza; 

 

D I C H I A R O 

✓ Di collaborare con i Servizi Sociali, nell’eventuale Progetto d’intervento concordato; 

✓ di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi della Legge 196/2003 raccolti a seguito della presente istanza 

al fine esclusivo dell’attivazione del Servizio richiesto; 

✓ di aver preso visione del “Regolamento per l’erogazione di prestazioni sociali e per la realizzazione degli interventi e servizi 

sociali” approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. ______ del ______________ e di accettarne le condizioni; 

✓ Di essere a conoscenza che il Comune può effettuare controlli sulle dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/2000; 

✓ Di informare repentinamente l’Ufficio Servizi Sociali qualora mutino le condizioni per le quali si richiede la prestazione. 

FIRMA 

…………………………………….. 

 

Allega: 

    Dichiarazione ISEE in corso di validità; 

    Fotocopia del documento di identità; 

   Consenso al trattamento dei dati personali e/o sensibili 

    Altro…………………………………………………………………………………………………………… 

 

  All’attenzione del Servizio sociale  

del Comune di Cuasso al Monte 


