
Al Sindaco del Comune di  CHIARAVALLE 

 

 

 

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

MODULO DI RICHIESTA 

 

 

 

…l … sottoscritt…    
 

nato a  il     
 

residente a  in via    
 

  telefono   
 

(eventuali recapiti di familiari o conoscenti  ) 

 
 

CHIEDE 

 

 

Di poter usufruire del seguente servizio a domicilio: 

 
- assistenza sociale e segretariato sociale 

- aiuto domestico (igiene degli ambienti - preparazione pasti 
acquisto beni di prima necessità) 

- cura della persona (igiene personale –pulizia degli indumenti 
e della biancheria) 

- consegna pasto a domicilio 

- trasporto per visite mediche 

- altro (specificare)   

 

 
…l… sottoscritt… inoltre dichiara : 

 
1. che il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) riferito all’anno 

   è pari ad €  e a tal fine allega copia della 
dichiarazione I.S.E.E. ; 

 
2. di percepire la seguente indennità : 

accompagnamento cieco civile invalidità civile altro 

per un importo annuo di €     

3. abitare in casa in affitto 
casa di proprietà 

 
4. vivere solo 

con familiari (specificare  ) 

 
 
 

Medico curante:    



…l… sottoscritt… chiede di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare per 

 
n. ore ……….. giornaliere 
n. ore ……….. settimanali 

 
preferibilmente dalle ore …………… alle ore ……….. 

 

NOTE: 
 

- la definizione esatta degli orari è stabilita dall’ufficio di Assistenza Sociale, che coordina il servizio a domicilio, in 
base alle esigenze del richiedente e all’organizzazione del servizio. 

- La richiesta di attivazione del servizio per il territorio di CHIARAVALLE _ , va presentata all’Assistente Sociale del 
Comune, CHIARAVALLE– (tel.0719499222), che è a disposizione per ogni informazione. 

- A seguito della presentazione della domanda l’Assistente sociale provvede a effettuare una visita al domicilio del 
richiedente. 

- Il servizio di assistenza domiciliare prevede una quota di compartecipazione alle spese del servizio. La tariffa del 
servizio è stabilita dalla Giunta Comunale e la quota di contribuzione dell’utente è determinata sulla base delle fasce 
di reddito ISEE, come da regolamento. 
Per stabilire la tariffa oraria del servizio è necessario presentare copia della dichiarazione ISEE e di eventuali altre 
indennità percepite. 

- Il pagamento dell’eventuale quota di compartecipazione alle spese, qualora prevista, deve avvenire attraverso 
bollettino di ccp., che l’ufficio di Assistenza Sociale provvederà a recapitare al domicilio dell’utente. 

 

 
-Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE  2016/679 GDPR 

  
Questa procedura comporta il trattamento dei dati personali. Tale trattamento è finalizzato allo 
svolgimento del presente procedimento. Il trattamento è effettuato con modalità manuali 
e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del 
procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del 
procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da 
Voi forniti con questo modulo  e saranno elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla 
base di specifiche istruzioni.  I vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti 
nominati responsabili del trattamento per svolgere il servizio e ai soggetti che ne abbiano 
interesse ai sensi della legge 241/1990 e ss.mm.ii.  e per l’adempimento degli obblighi di 
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai 
sensi del D.lgs.  33/2013. 
I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla 
normativa in vigore. 
Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso 
il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. Il Comune è il titolare del trattamento dei dati. 
L'informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito del Comune o presso 
gli appositi uffici. 
 

Chiaravalle,  ………/………../………………                                                        

………………………………………………………. 
(Firma del richiedente) 

 
 

 


