
 
 

 

 

 

 
 

 
 

AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 52 MARSALA-PETROSINO 
  

DEL COMUNE DI _________________ 
 

OGGETTO: istanza di ammissione al servizio di  ‘aiuto domestico in favore di persone anziane’  - 
azione progettuale del Piano di Zona del Distretto Socio Sanitario n.52 programmazione 
2010\2012. 
 
 
Il sottoscritto\a______________________________________, preso visione e accettazione di 
quanto contenuto nell’Avviso Pubblico del__________________________  
 

Chiede 
di essere ammesso\a  al Servizio di Aiuto Domestico di cui all’oggetto. 
E, a tal fine 

dichiara 
sotto la propria responsabilità e  ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

 
 Di essere nato\a   a ___________________il___________, Cod. Fisc. ____________________ 
 
 Di essere residente a ___________________________ nella via/c.da/p.zza/v.lo 

_________________________________  n. _____  
 
 Che il proprio Recapito Telefonico è  ________________________ 

 Indicare, inoltre, il seguente nominativo e  recapito telefonico di un familiare da potere 

contattare: ____________________________________  Tel  _______________________ 

□ Di non essere ricoverato/a in strutture residenziali e semiresidenziali; 
□ Di non convivere, anche di fatto, con un familiare e/o badante, ad eccezione del coniuge; 
□ Di non aver avuto il riconoscimento dell’indennità di accompagnamento; 
□ Di non  beneficiare  delle eventuali prestazioni del Bonus Socio-Sanitario, nell’anno 2012;  
□ Di non prestare attività integrativa anziani  nel Comune di residenza, nell’anno 2012; 
□ Di non aver partecipato a soggiorni climatici, promossi dai Comuni del Distretto, nell’anno 
2012;  

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
ISTANZA PRESENTATA DA _____________________________ 

PERVENUTA IL   ____/___/_____ PROT. N. _________________ 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO  Progetto ‘ Aiuto domestico in favore di persone anziane’ 

Trasmessa allo  Staff amm.vo dell’Ufficio Piano 

 



□ Di non beneficiare di altri servizi domiciliari distrettuali e\o comunali. 
□ Che il proprio nucleo familiare è così composto : 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA 
                                                                       
GRADO DI PARENTELA 
 

   
   
   
   

 
N.B. la convivenza, anche di fatto, con un familiare (eccetto il coniuge) e\o con una badante, 
determina l’esclusione e la revoca dall’ammissione al servizio. 

 
 Di avere preso visione dell’avviso pubblico e di accettare le prescrizioni ivi indicate. 

 
 INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 
 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 
 
Per trattamento dei dati personali si intende la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la 
modificazione,  l’utilizzo, la comunicazione, la diffusione e la cancellazione delle informazioni riguardanti i soggetti di 
riferimento. 
In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 13 D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati forniti sono  trattati su supporto cartaceo e 
informatico ai soli fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla presente richiesta. Titolare è il Comune di Marsala e/o 
Petrosino. L’interessato/a ha diritto all’aggiornamento dei dati e ad opporsi per motivi legittimi al trattamento, oltre agli altri 
diritti indicati all’art. 7 del D.Lgs. N. 196/2003 “diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”. 
L’Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della  Pubblica Amministrazione (D. LGS. n. 196 del 30/5/2003 “Codice trattamento dati personali”).  
Pertanto, il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003 e di aver preso atto 
dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. medesimo, ed esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri 
dati qualificati come personali e sensibili, per le finalità di cui alla presente istanza.  
                                                                                                                                                                                   Firma del Richiedente 
 
------------------lì----------------------                                              ----------------------------------------- 
 

Allega alla presente: 

□ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità (la mancata presentazione           
determina l’esclusione); 
□  Eventuale certificato d’invalidità  civile del richiedente-beneficiario (dal 50% al 100%),  per 
l’attribuzione del relativo punteggio; 
□  Eventuale certificato d’invalidità civile del coniuge convivente, con invalidità  a partire dal 
74%, per l’attribuzione del relativo punteggio; 
□  Copia del certificato ISEE relativo all’anno  2011, attestante il reddito del nucleo familiare, per 
l’attribuzione del relativo punteggio e la determinazione dell’eventuale costo di 
compartecipazione al servizio. 

 
Marsala lì _____________ 

                                                  IL DICHIARANTE  
 
                                                                            ______________________________________ 


