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	Comune di Isili

Provincia del Sud Sardegna 

09056 Piazza San Giuseppe n.6 
P.I. 00159990910

Tel.0782/804460-804461 Fax 0782/804469 

Email affarigenerali@comune.isili.ca.it Pec protocollo.isili@pec.it


PAI INTEGRATO PERSONE ANZIANE INSERITE IN CURE DOMICILIARI INTEGRATE ANNUALITA’ 2018 

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________________________
Nat_  a  _____________________________________ Prov ( _________) il __________________________________
Residente a ______________________ in via ___________________________________________________________
Recapito telefonico ______________________E – Mail __________________________________________________
In qualità di ______________________________________________________________________________________
CHIEDE DI POTER ACCEDERE AL PROGRAMMA IN OGGETTO 
( Per me stesso;          ( Per il sig./la sig.ra:

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________________________
nat_ a __________________________ Prov. (_____) il ________________residente a ______________________ ___  in via_________________________________________________________Codice fiscale_______________________
A tal fine, dichiara che la persona per la quale viene richiesto l’accesso è una persona maggiore di 65 anni, inserita in cure domiciliari integrate, beneficiaria di progetto “Ritornare a casa” in corso di attuazione nell’anno 2018. 

In particolare, la persona per la quale si chiede l’accesso al programma:

1. è inserita in cure domiciliari integrate: 

( ADI 1° livello dal_______________

( ADI 2° livello dal_______________

( ADI 3° livello dal_______________
( ha un Isee pari a € ___________________________;

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti informatici, solo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii artt. 10 e 13.

Allega i seguenti documenti: 
1. Fotocopia del documento d’identità;

2. Attestazione ISEE ai sensi del DPCM n. 159/2013.

Luogo e data
_____________, ______________                                 

         In fede
                  __________________________
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