





Meolo, lì …………………….
OGGETTO: Richiesta di avvio al servizio di assistenza domiciliare.









Al Sig. Sindaco








del Comune di MEOLO
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………
nat… a ……………………………………………… il ………………………………………….
residente a ……………………………. in Via ……………………………………………………...
n. tessera sanitaria …………………………… codice fiscale ………………………………………
in qualità di ………………………………………………………………………………………..
Chiede a codesta Amministrazione Comunale di poter beneficiare del servizio di assistenza domiciliare per il servizio …………………………………………………………………………informa che il proprio medico di base è il Dr. …………………………………………………….
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che l’ISEE del nucleo familiare è pari a € ……………………………….
Il richiedente, a conoscenza del Regolamento Comunale per il Servizio di Assistenza Domiciliare anche per quanto riguarda l’aspetto della quota parte di rimborso orario a carico dell’utente, consapevole, altresì, che l’Amministrazione Comunale potrà cambiare, sospendere, o interrompere, in qualsiasi momento, il servizio, dichiara di accettare, così come proposto, l’attuale servizio di assistenza domiciliare.
Accetta inoltre di effettuare il pagamento del ticket orario per l’anno corrente definito in €  ………….………… ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n. 107 del 13.11.2020 “Servizi Sociali: determinazione delle tariffe applicate ai servizi sociali per l’anno 2021”.
Autorizza inoltre l’Ente Comune Meolo al trattamento dei dati personali e sensibili in tutte le operazioni di cui all’art. 1 c. 2 lettera B) della L. 675/96 e successive modificazioni ed integrazioni.
In attesa dell’accettazione della presente richiesta, porge cordiali saluti.






……………………………………………………..








(firma)
Allegati:
- documento di identità;
- ISEE
