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         Al  Consorzio Intercomunale 

         dei Servizi Socio-Assistenziali 

         C.I.S.S. 38  

Via Ivrea, 100 – CUORGNE’ 

_______________________ 

 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/PROSECUZIONE 

DEL  

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 
        Il /la sottoscritto/a 

 

       Cognome_____________________________________nome_________________________ 

       nato a   ______________________________il  ____________________________________  

      residente a ___________________________ in Via _________________________________  

 

 ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (interessato) 

 ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (tutore o parente) 

 

sotto la propria responsabilità 

 

C H I E D E  

  
 L’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare a far data dal ............................. 

 La prosecuzione del Servizio di Assistenza Domiciliare in corso. 

             

 per il sottoscritto  

 per il proprio nucleo (di cui al prospetto sottoriportato) 

 per il proprio parente impossibilitato per motivi di salute (di cui al prospetto sottoriportato) 

 per il proprio tutelato (di cui al prospetto sottoriportato) 

Cognome  __________________________________nome__________________________________ 

 nato a___________________il__________Tipol.Utente(Ad/Ad dis/Anz/Anz non auto/Min/Min Dis) 

residente a ___________________________ in Via _______________________________________  

  

Cognome  __________________________________nome__________________________________ 

 nato a___________________il__________Tipol.Utente(Ad/Ad dis/Anz/Anz non auto/Min/Min Dis) 

residente a ___________________________ in Via _______________________________________  

 

Cognome  __________________________________nome__________________________________ 

 nato a___________________il__________Tipol.Utente(Ad/Ad dis/Anz/Anz non auto/Min/Min Dis) 

residente a ___________________________ in Via _______________________________________  

 

Cognome  __________________________________nome__________________________________ 

 nato a___________________il__________Tipol.Utente(Ad/Ad dis/Anz/Anz non auto/Min/Min Dis) 

residente a ___________________________ in Via _______________________________________  

 

Cognome  __________________________________nome__________________________________ 

 nato a___________________il__________Tipol.Utente(Ad/Ad dis/Anz/Anz non auto/Min/Min Dis) 

residente a ___________________________ in Via _______________________________________  
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A tal fine allega alla presente: 

 

 l’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E. in corso di validità, 

relativo alla situazione economica  dell’anno solare precedente) completa di Dichiarazione Sostitutiva 

Unica; 

 

 La documentazione e/o la dichiarazione sostitutiva delle condizioni socio-economiche nel caso delle 

condizioni integrative all’attestazione I.S.E.E. previste dal Regolamento del Servizio. 

 

 

DICHIARA 
 

 

 

 di essere consapevole delle responsabilità penali nel caso di false dichiarazioni, con la conseguente 

decadenza degli interventi richiesti e l’eventuale diritto di rivalsa da parte del C.I.S.S. 38, ai sensi 

degli articoli 76 e 75  del  D.P.R. n. 445/2000; 

 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni rilasciate potranno essere verificate dal C.I.S.S. 38 ai sensi 

dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000; 

 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto delle disposizioni vigenti ai sensi della L. n. 

196/2003. 

 

 
 

____________________________                                      _______________________________________  

 

(luogo)                           (data)                                  firma  del richiedente 

 


