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COMTIIIE DI SAN GIUSEPPE VESIIVIANO
Provincia di Napoli

.P. 80047 - Codice Fiscale n. 84002990632-P.1VA01549271219
Telefono Pbx +390818285111 - Fax 0815295682

Ambito Tenitoriale N26

Comune dì

Ai $emizì Socialí

OGG&"|TOI NCHIESTA SERyn DI ASSISTENZA DOMICILL4RE ANZUNI

ll/la sottoscritto/a

nato/a a

Prov L) il

Codice Fiscale

CHIEDE

o per se stesso;

o in qualità di: tutore e/o curatore

residente a

o altro (specifÌcarè)

del/la Sig./ra

nato/a a

(parentela)

CAPresidente a

vta

Codice Fiscale

Medico curante:

n. Iet.



Composizione nucleo familiare

Nome e Cognome età Professione Residenza e tel.

Altri figli o familiari non conviventi

Nome e Cognome età Professione Residenza e tè|.

CHIEDE UAMMISSIONE AL SEGUENTE SERVIZIO

SASSISTENZA DOMICILIARE (SADI Relativamente a:

o Aiuto domestico
o Cwa della penona
o Segretariato sociale
o Cambio biancheria e seNizio lavanderia a domicilio



o Trasporto

o Assistenza nell'alzare dal letto
o Prcparazione e/o aiuto nell'assunzione dei pasti

o Bagno assistito

o Aiuto nella deambulazione
o Aiuto nell'uso coretto di pfesidi, ausili, attrezzatue
o Frizioni antidecubito
o Sostegno alla vita di relazione

o Accompagnameoto pef visite mediche o altre necessità

o Altro
(specificare

'T ASSTSTENZA DOMtctL|ARE tNTEGRATA (ADt)
o Prestazioni sociali integrate a prestazioni igienico - sanitarie, complementari a quelle

svolte normallaente dai familiari e/o in loro sostituzione e dalla equipe della AgL di compe-
feiza:,

Allega:
1) Ultima Dichiarazione Sostitutiva Unica (ISEE), in corso di validiii, del nucleo fa/niliarc convi-
vente con I'utente,
2) Cefificato medico attestante 1o stato di salute;
3) Certificato di Invalidita civile (tale certificato esclude il certificato di cui al punto 2)
4) Attestezione handicap ai sensi della L.104/92 (art3 coîtÍ$ 3)t
5) Àltra documentazione utile ai fini della gradualoria;
6) Fotocopia del documelto di dconosoimento in corso di validità;

Aí sensí del D. Lgs. 30 gíagno 2003, n. 19ó sí dù atto che
- il tslafiento dei.lnti richíerti èÍuttzionale a 'BlÌuttorio pet íl beftefrcío e saîù eîetttato maruahnente co sisle-

- il titolare .lel tníamento deì datl è íl îesponsabile de|'htruaoîid .lelle domande.
Si dA aîfo, inolte clte il confefihtenlo del dad è obblîgatofio e I'evenu.al" mancato confe nznto deglì stetsì corhpor-
ta I'ifipossibilitù ,li prcseguÍÌe la prccedura ahnîi istativa;
Al tîtolue del taíamenlo polrù essere volla htartzd da pú e îlell'inîercssato per Íar valerc i suoi dìÍ i cosl come
prcvlstí dall'an 7 del D. Lgs. 30 gîugtto 2003, tL 196-

DATA FIRMA


