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CONSORZIO INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE

DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZALI

DELL’OVEST TICINO

Via B. Gambaro n. 47 – 28068 Romentino

Tel . 0321 869921 - Fax 0321 869950

P.I. / C.F. 01622460036 - e-mail: protocollo.cisaovesticino@cert.ruparpiemonte.it

Prot. N.______________












Spett.le







CONSORZIO C.I.S.A. OVEST TICINO








ROMENTINO (NO)

RICHIESTA ATTIVAZIONE SAD

__L__ SOTTOSCRITT____________________________________________________________________________ 

NAT___ A______________________________________ IL _____________________________________________ 

RESIDENTE IN ______________________________ VIA ______________________________________ N°______

RECAPITO TELEFONICO _________________________________ C.F. ___________________________________

MEDICO CURANTE _____________________________________________________________________________

Oppure

__L__ SOTTOSCRITT____________________________________________________________________________

PER CONTO DI _________________________________________________________________________________

NAT__  A____________________________________________ IL ________________________________________

RESIDENTE IN ______________________________ VIA______________________________________ N°_______

RECAPITO TELEFONICO _____________________________ C.F.________________________________________

MEDICO CURANTE ______________________________________________________________________________

CHIEDE
L’attivazione del servizio di assistenza domiciliare sulla base di un progetto assistenziale.

· Allega alla presente modello ISEE per il calcolo della contribuzione a carico dell’assistito:
· Si impegna al versamento della quota massima prevista per il Servizio in attesa di presentazione di modello ISEE (la quota a carico dell’Assistito verrà ricalcolata a seguito di consegna della documentazione);

· Rinuncia di consegnare modello ISEE e si impegna al versamento della quota massima prevista per il Servizio.

E’informato ed autorizza la raccolta e il trattamento dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) del 25 maggio 2016.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio dichiarate al momento della domanda. In caso di concessione dei contributi o di rinnovo degli stessi, si autorizza il CISA OVEST TICINO ad attivare opportuni controlli per l’accertamento per la congruità e della veridicità delle dichiarazioni rese, nonché dell’appropriato impiego dei contributi stessi.
____________________, il ________________


Il dichiarante_________________________
