Spett.le

COMUNE DI ASTI - Settore Politiche Sociali

C.so Alfieri, 350

14100 Asti

RICHIESTA DI ASSEGNO DI CURA

Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………………………….

nat…  a  …………………………………………………………il .……………………………………

residente nel Comune di ………………………………………………………………………………

in Via …………………………………………………………………………………………………….

stato civile ………………………………………………………………………………………………

recapito telefonico ……………………………………………………………………………………..

altri recapiti ……………………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………….…………

CHIEDE L’EROGAZIONE DELL’ASSEGNO DI CURA

A tale scopo dichiara:

· che il proprio nucleo familiare risulta così composto

Tipo *
Cognome
Nome
Data di nascita

D
























* D/Dichiarante – C/Coniuge – F/Figlio – P/Altra persona  

· Di essere certificato disabile grave/gravissimo a norma degli artt. 3 e 4 della L. 105/92

· Di essere titolare dell’Indennità di accompagnamento o beneficio economico equiparabile.

· Che l’intervento di assistenza sarà erogato da:

( persona appartenente alla propria famiglia

( collaboratore esterno

Allegati:

( copia del verbale di accertamento dell’Invalidità Civile

( Eventuale documentazione sanitaria

( Autocertificazione relativa al rispetto delle norme vigenti in materia di rapporto di lavoro in caso di collaboratori esterni

Dichiaro di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di  dichiarazioni mendaci e falsità in atti..

Data ……………………………..



Firma ………………………………..

In conformità a quanto previsto  dalla Delibera  della Giunta Regionale n. 14 – 26366 del 28/12/1998, la presente domanda è presentata da familiare dell’interessato, le cui generalità sono:

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………

Nat ..  a  …………………………………………………………….. il …………………………………...

Residente …………………………………………………………………………………………………..

Via ……………………………………………………………………. Tel. ……………………………….

Grado di parentela ………………………………………………………………………………………...

Data ……………………………………..


Firma …………………………………..

Consenso sulla raccolta e trattazione dei dati sensibili – L. 675/96

Richiamata la legge 675/96, acconsento al trattamento dei dati personali di cui alla presente domanda che rientrano tra i dati “sensibili” di cui alla legge stessa.

Data ………………………………….


Firma ………………………………..

