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AJl' ASP di S.Agata di Militello 
Via Catania 

Punto Unko di Accesso 
S.Ag<ita di Militello 

OGGETTO: PAC ANZIANI- R ichiesta servizio di assisten:-:a domkilivJ·e intcg~·ata-Secondo lUpa rto .. 

II!L.a sot1oscri tto/a ____ --·------- -· -·----·- -- nal.0 a ____ _ 

lt re:; iden te in v ia - -··---·-··-- -------- --· - -· - - - ---------- -- ---

Codict.: hscalc ------·- - ----- --------.. --·--·-----Teli te lefonino-·---·--------- .. ·------ -c 
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"7 Di usufruire del serviz io di 1'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRA T A" 
o 

~ Kelativamente alle seguenti prestazio ni: 
N 

~ (Contrilssegn;tre cnn la crocetta la casella che intc.-:re::sa) 
C") 
(V) 

c 
ASSISTENZA M EDICO SPECIALISTICA [] 

D 
['l 

[J 
[] 
[] 
[] 

ACCESSO A ])O.MICILIO DEl M EDICI DELLA M.ElHCINA GENERAI"E (MMG) 

ASSISTENZA INFERl\JUERISTICA 

ASSISTENZA RIABILITATIVA 

ASSISTENZA PSICOLO G ICA 

PRESTAZlONI DEL PERSONALE OSA 

PREST AZlONI })EL PERSONAI~E OSS 

A tal f'i nè ai sensi dell' art. 47 de l D.P.R.. 28/ 1212000, N. 445: 

DlCHì AUA 

Di possec!ere i requis iti previsti dalla legge per l'ammissione a l s ervii io; 
Allega ann presente: 

l. Attestazione ISEE, relativa ai redditi percepit i ne ll ' an no 20 15, ri lasciata secondo la nom1éltiva 
v ig.:nte dall ' I .OJ .201 5, valevole per la rich iesta di prestazio ni social i agevo late. 

2. Certificaz ione m ed i ca attestante il grado d i non 1'tt.rtosutlìc icrrza 
3 . Copia del documento eli riconoscimento in corso d i valid ità. 

1\.utori zm ai sensi delle vigenti disposi7.ioni sull a privn>:y, il trattamento d<~ i dali a i fin i del presente procedimento. 
Il sottoscritto dichi ara inoltre, di essere consapevole: della decadenza dal bcneiieio, in caso di ammissione al servizio, 
pe r dichiarazioni rese non vt:ritit:re, punibi li a i s•:nsi de l codice penale e delle leggi spec iali in materia. 

Data ____________ _ 

FIRMA 

----------------


	ada

