 Domanda di Assistenza Domiciliare Anziani. Anno 2007 –2008.

                                                                                          Al Sindaco del Comune di Cefalù

 _l__   sottoscritt ______________________________ nat __ il __________________  età  ____

a ________________  residente in Via _______________________________ tel. _____________

Codice fiscale ______________________

                                                                         CHIEDE

di essere ammess__ a fruire del servizio di assistenza domiciliare per i seguenti motivi___________

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità

  

- di vivere sol__       con il coniuge          con altri  _______________________________________

- di avere i seguenti familiari non conviventi ____________________________________________

- che sono nell’impossibilità di assistermi in quanto ______________________________________

- di possedere un reddito familiare annuo di € ____________________________

- di possedere i seguenti beni immobili tra cui l’abitazione principale ___________________

- di pagare un affitto di € ___________________ mensili

- di essere / non essere invalid__ civile al ____% con / senza assegno di accompagnamento.

Allega alla presente:

Attestazione ISEE;

Copia documento di riconoscimento valido;

Altro ______________________

Cefalù, lì _________________  

                                                                                                       Firma

_____________________________ 

