Al Comune di

MODELLO RICHIESTA D’INSERIMENTO IN STRUTTURA
SEMIRESIDENZIALE, RESIDENZIALE SOCIO ASSISTENZIALE

D.G.R. 503/2019 & s.m.i.— Allegato - Presa in carico e ammissione integrazione retta

Richiedente:
NOME ..t Cognome.........cccivvvniviecerc e, S€880 MO FO
G e Nato/a @ ..ccooevvevvveccciccininne, prov...... il /

residente in ..........cccecvneiiininn, Prov ............. ViBo it CaAP..ooenier e
cittadinanza ........ccc.cceviieininniieeeas E-mail e

KL= £0) 1T« IR OO SO TS

{grado di parentela/tutore/altro)
Consapevaole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoserive dichiaraszioni mendaci e delle relative sanzioni penali. nonché detle
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R.
2871272000 n.445:
CHIEDE
L accesso ai servizi offerti dalle strutture socio assistenziali residenziali/semiresidenziali;

Tipologia assistenziale: O residenziale O semi-residenziale

Preferenza StUTTUIA: ...ttt ettt e e e e e oo
(Denominazione struttura acereditata)

o PER SE STESSO
o PERIL SEGUENTE FAMILIARE O TUTELATO

NOME..oiieiiiiieer ettt COgNOME... ... Sesso MO FO

CFo e, Nato/a a ...ccccovvrvnvenverierre, prov il

residente in ...l Prov ...cceeee... AL PO USSR 1121 o SOOI
cittadinanza ..........ccocoeunnna. ST, E-mail o e
TelefOono .o



DETTAGLIO NUCLEO FAMILIARE

Numero componenti nucleo familiare...................... .

1.Grado di parentela .............ccoevveeeeeeeeeieieiieenn,

NOME....ouoiiiiicrieenree e COENOME.......ooviriiieiiieeeeeieeie e, SessoMO F O
CF. e, NAto/a A .cvveevnriiiieiieeeeeea, prov......... il / /
Residente.........cccccveeennnn.n, Prov......... VIRt e Cap...coveiiiiiin,
Cittadinanza...............ceeeeveeeenennnnnn.., E-mail ..o
Telefono.....oovvveerieirarnieeeiceeeecceniiv, Professione .......c.cccccuveviviieinieiiiciciiie e,
Disabilita......c..ccooviiiiiriiieni,

2.Grado di parentela ...........cccocvveiiiiiiicrieeennn,

Nome....ccoovnvviivrraieceevecees COZNOME.....cereiierieeier e e Sesso MO FO
CF. e, Nato/a @ ...cccverveieeeiivirieienin. prov...... il / /
Residente.........ccccceuane..n... Prov........ Via e Cap...ooceerriireiee,
Cittadinanza.............ccccevvvevrenvennnnnnnn E-mail ...
Telefono.......cccccvveiiiiiecrecciecriiennne. Professione .......ccccccoiiviiviiiniiiiec e,
Disabilita.........ccooevrniinnniiiien,

3.Grado di parentela .........cceeeeeeeviiireriienereennnn.

NOME....vveiieeeecceeeee v COZNOME.....ouviiiiieeiereccri et eaens Sesso MO F O
CF. o Nnato/a a ........ccecvineieeieeeeneeens prov........ il / /
Residente.......occoovveeenn.nn... Prov........ Via e e Cap....oooo i,
Cittadinanza........c.cccceeovveeeeeccnnnnnnnn, E-mail ...

Telefono.... cococoeeveviiiiviciiinnee Professione .........c..cccoveiiiiiiiiic e
Disabilita.........cooveivimiiiinenniniiin,

4.Grado di parentela ........ccccoceeeeiiiniiioieeee e

NOIMEC...ceiiiviieesir et 0174116} 1 1 [ RS UURS Sesso MO F O
CF. e, nato/a a .....................prov..... il A
Residente............ccccoveun.e.. Prov........ Vi@ Cap....ccoovreerenee
Cittadinanza........c..ccccoovveeereernnnnn.. E-mail .o,
Telefono.....ooooveeiiiiiiiciiiinee Professione ......ccc.ccovviiiiiiiiceeeeea,



DATI TUTOR (se presente)

NOME ...ttt COZNOIME. ...t erreeseeeess s s Sesso M O F
CFo o, nato/a a ........eeenees .l . prov...... i/
Residente.........c.cccovvunnnn.., Prov............... Via e Cap...cocvvvnnnnnn,
Cittadinanza..........ccoooueeevivoeeeeennnenns e E-mail ..o
Telefono...c..ciiieece e

Atto di nomina .............. . recnnrassens canemnnnsas g
NUMEr0 atto di NOMINA. ......ccouiiiiiitiiii st
Data atto di NOMINA. ...ttt

NOmeE.. .ot COZNOME.....oiie e
L O TR Comune in cui & ubicato 10 studio medico...........oorveeorooo
Vil Cap..iiiee e Prov...ccceioeceeeeeeceeeeeen
E-mail.....eecrronreecncrnnes ssestsnnsenntnotetanerasacoscnns sore Telefono..........cccoeiiimiiiieeeeeeeeee e

DETTAGLI DATI AMMINISTRATIVI

Numero protocollo DSU............... anno protocollo DSU......... data protocollo DSU ...
Anno di riferimento ISEE ...........cccovvvvii. valore ISEE ..o
Numero carta d’identita ...................... data rilascio c.i. ...oeeeenn..... data scadenza C.i. .....coeevveeeveeoni
Comune di rilascio carta d identitd ...........u..vvvceomeeecereeecerreeseeetose oo eeeeeeeeeer e oo



Pcrsone/Parenti di rierimento:

Dichiarare Iesistenza e la precisa indicazione dei soggetti civilmente obbligati ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile;

Nome cognome grado di parentela
Cell. Tel.
- Nome cognome grado di parentela - o -
Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela -
Cell, Tel.

Documentazione da Allegare

Carta d’identita e codice fiscale del dichiarante;

Carta d’identita e codice fiscale dell’utente;

DSU E ISEE in corso di validita;

Verbale di invalidita civile;

assistenziale richiesto.

Certificato redatto dal medico di base o specialista che attesti la compatibilita con il percorso

Dichiarazione trattamenti reddituali (Allegato 1)

V| V| VI ViVVV

.........................................................................................................

Firma




| Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo
| 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento (UE) ri.2016/679 del
Parlamento europco e del Consiglio iel 27 aprile 2016 (Regolamento GDPR).

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della formulazione per I'iter di ingresso in
struttura con modalitd, anche automatizzate, strettamente necessarie a tale scopo. Titolare del trattamento & il
Comune di Praia a Mare in qualiti di Comune Capofila deli’Ambito Territoriale Praia a Mare/Scalea cui la presente
¢ rivolta, al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti di ouj accesso, correzione, opposizione a specifici
trattamenti, ecc. ..

Consenso: Letta I'informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali miei /0 del mio familiare per
il quale la presente ¢ formulata, per lagestione della domanda d’ingresso, e per le azioni connesse, come sopra
specificato.

Luogo e data







