
  COMUNE DI BISUSCHIO 
Provincia di Varese 

 
 

RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE 
 
 
        Al Signor Sindaco 
         
Con la presente il/la sottoscritto/a…………………………………..………………………………. 

nato/a a ………………………………………………………….....il……………………………….. 

residente a…………………………………………in Via…………………………………………… 

n. tel………………………………………………..  n. cell. ………………………………………… 

fa richiesta di assistenza domiciliare  

a favore del proprio familiare:………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………….....il……………………………….. 

residente a…………………………………………in Via…………………………………………… 

n. tel………………………………………………..  n. cell. ………………………………………… 

che si trova in condizioni di non autosufficienza 

 totale 
 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 è:……………………………………………… 

- che il motivo per cui si richiede la prestazione domiciliare è ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..………… 

 

 Chiede l’applicazione della tariffa piena 

 Chiede l’applicazione della tariffa agevolata e pertanto allega dichiarazione sostitutiva delle condizioni 

economiche del nucleo familiare. 

Allega modulo di consenso al trattamento dei dati personali. 

 

Lì,……………………………..     …………………………………. 
          (firma) 
 
 



 
  COMUNE DI BISUSCHIO 

Provincia di Varese 
 

 
RICHIESTA SERVIZIO EDUCATIVO INDIVIDUALE PER PERSONE DISABILI 

 
 
        Al Signor Sindaco 
 
 
         
Con la presente il/la sottoscritto/a…………………………………..………………………………. 

nato/a a ………………………………………………………….....il……………………………….. 

residente a…………………………………………in Via…………………………………………… 

n. tel………………………………………………..  n. cell. ………………………………………… 

fa richiesta di intervento educativo individuale  

a favore del proprio familiare:………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………….....il……………………………….. 

residente a…………………………………………in Via…………………………………………… 

n. tel………………………………………………..  n. cell. ………………………………………… 

che si trova in condizioni di disabilità. 

 

Dichiara: 

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

nome e cognome Grado di parentela Professione 

   
   
   
   
   

 

- che la finalità per cui si richiede la prestazione educativa è ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..………… 

 

 Chiede l’applicazione della tariffa piena 

 Chiede l’applicazione della tariffa agevolata e pertanto allega dichiarazione sostitutiva delle condizioni 

economiche del nucleo familiare. 

Allega modulo di consenso al trattamento dei dati personali. 

 

Lì,……………………………..     …………………………………. 
          (firma) 
 



 
 


