COMUNE DI BISUSCHIO

Provincia di Varese

RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE

Al Signor Sindaco

Con la presente 11/1a SOttOSCIIttO/a. ... ettt et et e e e e

NALO/A @ .ottt e e e 1
TESIAENTE @.. it 11 Y -
ntel . n.cell. .o

a favore del proprio familiare:. ... ... . ..ot e
NALO/A @ .ottt e e e 1
TESIAENTE @.. et 11 Y T
ntel . n.cell. o

che si trova in condizioni di non autosufficienza

U totale
U parziale

Dichiara:

- che la persona per cui si richiede la prestazione vive con:

nome e cognome Grado di parentela Professione
- che attualmente la persona che si occupa dell’assiStenza €:...........oooiviiiiiiiii i
- che il motivo per cui si richiede la prestazione domiciliare € ............c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

U Chiede I’applicazione della tariffa piena
U Chiede I’applicazione della tariffa agevolata e pertanto allega dichiarazione sostitutiva delle condizioni

economiche del nucleo familiare.

Allega modulo di consenso al trattamento dei dati personali.



COMUNE DI BISUSCHIO

Provincia di Varese

RICHIESTA SERVIZIO EDUCATIVO INDIVIDUALE PER PERSONE DISABILI

Al Signor Sindaco

Con la presente 11/1a SOttOSCIIttO/a. ... ettt et e e e e e e

NALO/A @ .ottt e e e e 1
TESIAENTE @.. vt e N Vi
ntel . n.cell. o

a favore del proprio familiare:...........o.oiiiiiiiiii
NALO/A @ .ottt e e e 1
TESIAENTE @.. et e N Vi
ntel . n.cell. .o

che si trova in condizioni di disabilita.

Dichiara:

- che la persona per cui si richiede la prestazione vive con:

nome e cognome Grado di parentela Professione

- che la finalita per cui si richiede la prestazione educativa € ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii

U Chiede I’applicazione della tariffa piena
U Chiede I’applicazione della tariffa agevolata e pertanto allega dichiarazione sostitutiva delle condizioni

economiche del nucleo familiare.

Allega modulo di consenso al trattamento dei dati personali.






