
Allegato A2

1)AMANDA PER LA RICllIESTA DELL'INTERVENTO A FAVORE DI ANZIANI IN
CONDIZIONE DI NON AUTOSUFmCIENZA CHE lll\JìWO COMPIUTO

SETTI\NTACINQUE ANNI

Dicbiarwione swdtutiva dì ntU6icazione resa ai masi deE)aH.46
del D.P.R. 2B dicembre 21)00, n. 445

Il sotto scritto/a.

Il..H q PUqq a IP .residente in. .n

C.F .tel

gOTTa LA PROPRIA RESPONSABILITAI
DICIUARA

a) che ne] proprio nucleo è pmwnte e convivente per vinoolo di parentela, 8iliazìone o amenità
il SigJSig.m ........''.''''... --''.'.-'.----''...''''.--'''...-'' '......anziano/a che ha oompìuto
i settantacinque anni e versa in condizioni di non autosufnicicnza, cui vengono assicurate
pmstmìoni dì wsistema ed aiuto personale;
che il proprio nucleo famUiare è residente in Sicilia da almeno un anno alla data di
presentazione della domanda;
che i] suddetto soggetto anziano è slavo riconosciuto dbabile giava Quero che lo stesso è
invalido al 101)%:

che il proprio nucleo familiare nella totalità dei suoi componenti ai sensi delle disposizioni
riportate da] Decreto Legislativo n. 109/98 e ngolamentì attuativi, con particolare
riferimento ai componenti la famiglia anagrafica ed ai soggetti a carico IRPEF come
disposto da[['art. ] D.P.C.M. 04.04.200], n. 242, ha um condizione ccanomica valutata con
l.S.E.E. non superiore a € 7.000,00 (settemila)

b)

c)

d)

ClnEDE

LA CONCESSIONE DELL'lliITER'VElìITO IN OGGETTO INDICATO NELLA FORMA DI
BUONO SERVIZIO (VOUCHER)

Il Buono Servizio(voucher) concesso donà esere utilizzato per l'acquisto di prestazioni
professionali presa organismi no profit iscritti aJI'albo regionale delle istituzioni socio-assistenziali
di cui all'art.26 della L.R 22/8ó. nelle sezioni anziani e/o inabili per la tipologia di wrvizio
assistenza domìcilian.
A tal line lo/a scrivente allega alla pi'mente la sottotlencata documentazione così come
previsto dalì'Avviso:
- fotocopia de] proprio documento di riconoscimento in corso di validità, ai sensi dell'art.38 del
D.P.R. 445/2000;

- fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto anziano a cui è rivolto il beneficio;
- 3ttG$t81JO l.S.E.E. dell'intera nwleo fàmilian in corso di validità;
- certificmiane attestante la disabilità grave o in 8lternativa verbale della Commissione invalidi
Cigli, attestante l'invalidità civile al 1 00%.
1. sottowritto/a si impegna a garantin al soggetto anziano prestazioni di assistenza e di aiuto

personale.



Il sottosuiUO/a didìiaa di essere consapevole delle respomabilità e delle conseguenm di natura
civile e penale previste in caso di dichiarmiani mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai
sensi e per gli eretti dell'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed è consapevole, alaesì, cln
qualora si accerti ]a non veridicità de] contenuto de]]e didliarazìonì, deadrà da] beneficio in

Le infomlaziani relative aJI'attumione dell'intervento venanno richieste direttamente all'UfHcio
Comunale responsabile della gestione del!'intervento.

DaU. Fimi del richiedente

.[ sottoscritto/a fnni]ian si impegna a p.madre a] soggetto anzimo prntwioni di awistenza e di
aiuto personale.

Filma del richiedente


