ISTANZA PER IL RICOVERO DI ANZIANI/DISABILI AI SENSI DEL REGOLAMENTO COMUNALE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI APPROVATO CON DELIBERAZIONE DI C.C. N. 24 DEL 02/08/2006  e s.m.i.


[bookmark: _GoBack]AL  SINDACO DEL COMUNE DI ASSORO

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________
Il _____________ e residente in Assoro in via ___________ n. ____, tel. ____________________ ai
sensi del vigente regolamento comunale dei servizi socio-assistenziali, in qualità di familiare o di 
rappresentante legale  (specificare) ___________________________________________________
dell’anziano/disabile ___________________________________nato/a  a ____________________
il _____________e residente in Assoro in via _____________ n. _____ trovandosi solo e privo di 
persone in grado di accudirlo, nonché ammalato. 
CHIEDE

Il ricovero dell’anziano/disabile presso ________________________________________.
Allega alla presente i seguenti documenti in carta semplice:
· Modello di pensione corrente (OBISM o altro);
· Certificazione sanitaria rilasciata dall’A.S.P. attestante lo stato di salute compromesso;
· Dichiarazione sostitutiva unica (Attestazione I.S.E.E.);
· Copia di eventuale provvedimento di nomina quale rappresentante legale;
· Copia documento di identità del richiedente e del beneficiario.
ASSORO, lì _____________
IL DICHIARANTE
____________________

Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196 del 30 Giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente richiesta.

IL DICHIARANTE
__________________
Il funzionario ricevente_________________
