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	SCHEDA DI RICHIESTA SERVIZIO:

………………………………………………………………..
Ente di Ambito Territoriale C2 “Casal di Principe”
	Mod. N ........ 

Anno ............





RICHIESTA CONSEGNATA PRESSO:

 (  Sportello di Segretariato Sociale del Comune di ………………………….
Prot. n……………

 (  PUA (Punto Unico di Accesso) - Area Distrettuale………………………………
Prot. n……………

I DATI ANAGRAFICI DELL’UTENTE

	Cognome 
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Residenza Via
	Tel

	Nazionalità
	Cod. Fiscale

	Domicilio (se diverso dalla residenza )

	Stato Civile        1 ( coniugato         2 ( separato/divorziato         3 ( vedovo           4 ( celibe/nubile

	Sesso                  1 ( M                    2 ( F             

	Titolo di studio 

1( nessun titolo                           2 ( licenza elementare                      3 ( scuola media inferiore 

4 ( scuola professionale             5 ( scuola media superiore                6 (  laurea

	Invalidità civile  1 ( si     2 ( no      Indennità accompagnamento     1 ( si     2 ( no     3 ( in attesa

	Persona di riferimento contattabile 

	Cognome
	Nome
	Tel.

	In qualità di  

Padre/madre/Fratello/sorella/Moglie/marito/Figlio/figlia/nuora/genero/Nipote/
	

	Medico curante  

	Cognome
	Nome
	Tel.


· CHIEDE di poter usufruire per l’anno 200… / 200… del servizio di Assistenza Domiciliare.

· DICHIARA di essere:

STATO DI INVALIDITà

(  non invalido   



(  invalido fino al 66%

(  invalido dal 67% fino al 100%
(  invalido 100% più accompagnamento

STATO DI disabilità

(  non disabile   



(  disabile certificato (L. 104/1992 art. 3 co.1)

(  disabile certificato in situazione di gravità (L. 104/1992 art. 3 co.3)

· Allega alla presente richiesta: 
(  Certificato d’invalidità

(  Certificato di disabilità

(  Altro documento…………………………………….

· dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta.

Data …………………………..


Firma …………………………………………..

Compilazione a cura del Segretariato Sociale

Richiesta Servizio inserita (  No
(  SI in data ………………… N. assegnato …………………
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