
Allegato A3

DOMI\NDA PER LA RICHIESTA DELL'IN'lERVENTO A FAVORE DI .ÀNZll\NI IN
CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA CHE HJ\liNO COMPIUTO

SE'ITJ\NTACINQUE ANNI

Dichiaruione sostitutiva di certiHicuìone rega ai sensi deÌltart.46
d€1 D.P.R 28 dicembre 200(1, n. 445

1] sottoscritto/a.

.Via. .n

C,F ;ki

.nato/a a

residente in

SOTTO LA PROF)RIA RESPONSABILI'l'A$
DICHIARA

a) che nel proprio nucleo è presente e convivente per vinwlo di puentel% filiazione o aHinilà
il Sig./Sig.ra ...................... ........................-.'..'''.....,..anzimo/a clm ha compiuto
i nttantaciiHue anni e Term in oondizioni di non autosufficienza, cui vengono a«icurate
preslmìonì di assistenza ed aiuto persomle;
di risiedere nello stesso Comune dell'anziano di cui sopra;
cbe ì] proprio nucleo fàmilian è residente in Sicilia da almeno un anno alla data di
pnsentazione della domanda;
che il suddetto soggetto anziana è stato riconosciuto disabile gmvc ovvero che lo stesso è
invalido al lllD%;
che il suddetto ariano ha una indizione economia v3lut&U con l.S.E.E. non superiora a €
7.0(H,00;

b)
c)

d)

e)

LA CON(:ESSIONE DELL'lliHERVENTO IN OGGETTO INDICATO NELLA FORMA DI
BUONO SERVIZIO (VOUCHER)

Il Buono Servizio(voucher) concesso donà essere utilizzato per l'acquisto dì prestazioni
professionali presa organismi no pmfìt iscritU all'albo regionale delle istituzioni socio-assistcnzidi
di cui all'ad.2fi della L.R. 22/86, nelle sezioni anziani c/o imbili per la tipologia di servkio
assistenza domiciÌine.
A tn1 6me lo/a scrivente allega alla presente la sottoelencate documentazione così come
previsto dall'Awiso:
- fotocopia de] proprio documento di rimnoscimento in corso dì validità, ai nmì de]]'w't.38 de]
D.P.R. ó4SRtxn;

- lotooopia del documento di riconoscimento del soggetto anzimo a cui è rivolto il beneficio;
- attestato l.S.E.E. dell'intero nucleo familiar in carso di validità;
- certificazione attestante la disabilità grave o in alternativa verbale della Commissione bvalidi
Civili, attestante l'invalidità civile a1 1 00%.

.l. sottoscritto/a si impegna a ga.randle al soggetto anziano prestazioni di assistenza e di aiuto
personale.
Il wttoscritto/a dichiara di essen consapevole delle responsabilità e delle oonsegueme di natura
civile e pende previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atd ed wo dì atti falsi, anche ai
sensi c per g]i eretti de]]'art.76 de] D.P.R. 28 dioembn 2000, n. 445 ed è consapevole, altresì, che



qualora si accerti la non veridicità del contenuto delle dichiarmioni, decadrà dal beneficio in
oggetto.
Le infolmaziani relative all'attuazione dell'intervento verranno richieste direttamente all'Ufficio
Comunale responsabile della gestione dell'intervento.

Fìmla del richicdmte

.l sottoscritto/a familiare si impegna a garantim al soggetto anziano prestazioni di assistenza e di
aiuto personale.

Fimaa del richiedente


