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DISTRETTO SANITARIO N. 2 - A.USL BA/5

MODULO PER L'ACCESSO AL SERVIZIO-INTERVENTO

Prot.n. del

Domanda per |'accesso al Servizio-Intervento

(come da elenco allegato)

IlI/La/sottoscritto/a

/(=% AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI
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S N
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53

nato/a il

di cittadinanza

con documento numero scadenza

codice fiscale _/_/_/ / / [/ / / / / J / / //

residente in Tel. n.

alla via

ovvero

Segnalante/Struttura

(indicare il rapporto che intercorre con il destinatario)

L



Il/la sottoscritto/o in qualita di

nato/a il

di cittadinanza

con documento numero scadenza

codice fiscale _/_/_/_/_/_/_J_J_J_J_J_/_/_/_/

residente in Tel.n.

alla via

Ritenendo di avere i requisiti previsti dal Regolamento generale e dal
Disciplinare,

fa domanda di accesso al Servizio Intervento sopra indicato

Presso I'Ufficio/Sportello del Comune di




RELAZIONE DELL'ASSISTENTE SOCIALE




Gioia del Colle,

L'Assistente Sociale




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a il

di cittadinanza

con documento numero scadenza

codice fiscale / / / / /J / / / / J / / / / / residente nel Comune di

in Via

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamati all’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Di prestare lavoro 5 autonomo 5 dipendente

5 saltuario 5 non assicurato
In qualita di con guadagno mensile pari ad €
Di essere : 5 disoccupato

5 invalido dal

Di possedere beni immobili e mobili 5

(specificare)

Di non possedere beni immobili e mobili 5

Di essere titolare di pensione cat. con reddito annuo pari a €
Di possedere la casa in cui abita composta da n. vani

Di pagare un canone di locazione di €

Che i propri e altri componenti del nucleo familiare hanno il seguente reddito:

COGNOME E | LUOGO E DATA | PROFESSIONE REDDITO
NOME DI NASCITA
Comune di

FIRMA




Allega alla presente domanda, pena l'esclusione:

= CERTIFICAZIONE REDDITUALE (Modello 740 - Modello 730 - Attestazione ISEE

ossia l'Indicatore della Situazione Economica Equivalente rilasciato da organo
competente,etc.

Altri documenti da allegare alla domanda comprovante quanto sopra dichiarato:
(eventuale certificazione medica, sanitaria - certificato di disoccupazione — copia ricevuta
canone di locazione, etc.)

Il sottoscritto si impegna, in caso di accoglimento della richiesta, a segnalare a codesto
Ente, entro e non oltre 30 giorni da suo verificarsi, qualsiasi variazione alla condizioni
sopra descritte, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamati all’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

AVVERTENZE

La domanda presentata se non corredata entro 15 giorni, dalla documentazione richiesta,
non verra istruita e sara archiviata.

Comune di [

FIRMA

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi ndell’art.10 del D.lgs.vo 196 del 30
Giugno 2003 denominato "Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Vigenza 27 Febbraio 2004 consolidato con la legge 26 Febbraio 2004, n.45 di conversione
con modifiche dell’art.3 del d.l.24 dicembre 2003, n. 354.

Comune di [

Firma




TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

a) Servizio Sociale Professionale
b) Servizio di Segretariato Sociale
c) Servizio di Pronto Intervento Sociale
d) Servizio di Assistenza Domiciliare
e) Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
f) Servizi domiciliari di supporto
g) Servizio di ludoteca
h) Servizio di tutoraggio
i) Servizio di integrazione scolastica dei diversamente abili
j) Servizio affido minori
k) Affido anziani
I) Servizio civile anziani
m) Servizio di telefonia Sociale
n) Servizio di sostegno alla famiglia e alla genitorialita
0) Servizi socio-educativi per la prima infanzia
p) Intervento di sostegno economico e di contrasto alla poverta
> Assistenza economica diretta continuativa
> Assistenza economica diretta straordinaria
> Sostegno economico finalizzato
> Assegno di cura
> Assistenza economica indiretta o sostitutiva
> Assistenza economica per persone diversamente abili
q) Servizi socio-educativi per il tempo libero
r) Servizi di educativa Territoriale
s) Servizio di integrazione sociale per disabili
t) Servizio di accompagnamento (trasporto sociale)
u) Sussidio ed integrazione retta per |'ospitabilita in struttura residenziale o
semi residenziale per anziani



