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Comune di Scalea (CS) Prot.06/02/2024-4249 soc

Al Comune di

MODELLO RICHIESTA D’INSERIMENTO IN STRUTTURA
SEMIRESIDENZIALE, RESIDENZIALE SOCIO ASSISTENZIALE

D.G.R. 503/2019 e s.m.i.— Allegato - Presa in carico e ammissione integrazione retta

Richiedente:

NOME. cinvnsnsimmmmssssevssmnvssisvssvissonsss COBIOMINR 5 v vy s v s ARG s bamtronns Sesso MO FO

CF. Natola 8 sowcsemssmussinsngs prov il / /
residente in ...........ccceiiniiinnn. PIOY osunnesinie N E T wxwvn v m e R A ARG o1 | o ORI
e R —— 05 L
Telelono: cunmmsnmrsnsommsyimmsmmasnvm s i S

(grado di parentela/tutore/altro)

Consapevole della responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali, nonché delle
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi dell’art. 46 ¢ 47 del D.P.R.
28/12/2000 n.445:

CHIEDE
L’accesso ai servizi offerti dalle strutture socio assistenziali residenziali/semiresidenziali;
Tipologia assistenziale: O residenziale O semi-residenziale

Preferenza struttura:

(Denominazione struttura accreditata)

o PER SE STESSO
o PERIL SEGUENTE FAMILIARE O TUTELATO

N nenasmumissnmmsn s Cognome.........oovevvereienicneeiiee e, Sesso MO FO

0 T — NI B o prov........ il / /
residente in ..........occcieiiiiiinnnn, PrOV: cuwniesises L o (GF: 1 s FO
SiladINEnZER e B AT comsnnnsessnisimiisossiesmmsmmmmsmnenmassnsammmes smomsessessimssmsmeae s s
TRlSloNE sosorssmssrrr i s it

Per il seguente motivo:
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DETTAGLIO NUCLEO FAMILIARE

Numero componenti nucleo familiare...

INOITIE. .. ccceeeeneenserssnsansranssesnrunnnnsnssessnaanssess OB ovus s omusmms s A i e SessoM O F O
L Nato/a a ..ooeeevvviiieeiiiiieeeiinn. prov......... 1l / /
Residente v Provicana. B4 B 5 IO ————
Cittadinanza..............c..cocoeeeiiinnnn. LA st s i s s

Lelelofi0 e mmrme Professione ........ccccoooeiiiiiiiiiiiiieee
Disabilita......cccccooiniiiniiiinaii.

NOME..oiieciiiie e GyTv cle) cuL TR . Sesso MO FO
O T ——— Nato/a a ....cccccceeieeeniieeeiee, prov...... il / /i
Residente...........cooeevivennn. Prov...c.. L Cap..cooeieciiiinniiii,

o Cittadinanza.........cocoeeeeieneeiiininii, Bomyan] soomcnmmineiinsniimimmme s

o)

g Telefon®usissememamonrsnmns Professione ............euvuuviiiieeieeiiii

<

S Disabilitd.coooooiie,

<

[N

o

g 3.Grade di parentela. wvnnonesmansamnis

o

g N OB e s snmsemrmmmsprs LA T Sesso MO F O

§ L — Nato/a a8 ....oooeveveeeeeiiiiiienieiiin, prov........ il / /

o

& Residente...............ccoeeeeis Proviuuee L T T Cap..ociiee

©  Cittadinanza.........c.cocooveveeeeeeeren. Esmiall oo suvmsimmssmeimmasimss e smmmmnns

©

% Telelonios. cuivmimmmsmmomenemmer ton Professione .............c.oocooo oo

8]

D DisabilitA........ooo.oooooeeeeeeereee

o

% darade dt. paretiteld oo

S

8 NOME...coiiiiiiiii e OB s sunssommmesisvbss st s s s smmne e Sesso MO F O
O T nato/a a prov...... il / /
Residenteinavmmmanss Provi.a: B 0 R i suemsmmsem P RGBS Cap..ceiie
Cittadinanza...............ccoeeeeiivievnnnnn... E-tail commmmmmimiminmmrssnsssmennnasss
LelelON0 s Professione .......ccoocueveeicoiiiiii,
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DATI TUTOR (se presente)

NOME.....ooiiiiiiiiiiieice e O BTN i it it s s sk s Sesso M O F
G F: meummsssmiimmmmmmemmanmsennse nato/a a .............oeen ... prov...... il / /
Restdentei.....ovusnimmiun Prov............... R ¢ Cap.

Citbadinanza v iiiiimisssom E-mail oo
LTI iuviuiisinnsnvennns smmmamommnrossmmssesos s AN S5ES

A0 Al DOMING ,osvsinvsvssvunnisoninmsimsisiiun s anesannansnunns cnmnywarensssnssossss s sss soresssre S i woss

NOME....oiviiiiieieiiiie e, CCOBIHOTING 555 s 05585 5SmSR KSR
o Comune in cui ¢ ubicato 10 studio MediCo........oovvvvvvoeeoeooeoo
V8. B Prov..oiiiicieec,
1 | A Telefono

DETTAGLI DATI AMMINISTRATIVI

Numero protocollo DSU.............. anno protocollo DSU......... data protoeelle DS .ouunsmmiimmersemmms
Anno di riferimento ISEE ............ccoooooiiiiiii . k1 L £ L
Numero carta d’identitd ............c......... data rilascio Cd. veeeeveneeeeennnnnn, data scadenza c.i.
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Persone/Parenti di riierimento:
IDichiarare I’esistenza e la precisa indicazione dei soggetti civilmente obbligati ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile;

Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela

Cell. Tel.

Documentazione da Allegare

» Carta d’identita e codice fiscale del dichiarante;
» Carta d’identita e codice fiscale dell’utente;

» DSU E ISEE in corso di validita;
>
»

Verbale di invalidita civile;
Certificato redatto dal medico di base o specialista che attesti la compatibilita con il percorso

assistenziale richiesto.
Dichiarazione trattamenti reddituali (Allegato 1)

Firma
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Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo
30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento (UE) ri.2016/679 del
Parlamento europco e del Consiglio <iel 27 aprile 2016 (Regolamento GDPR).

I dati personali raccolti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo della formulazione per I’iter di ingresso in
struttura con modalitd, anche automatizzate, strettamente necessarie a tale scopo. Titolare del trattamento & il
Comune di Praia a Mare in qualita di Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Praia a Mare/Scalea cui la presente

e rivolta, al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti di cui accesso, correzione, opposizione a specifici
trattamenti, ecc. ..

Consenso: Letta I'informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali miei ¢/o del mio familiare per

il quale la presente ¢ formulata, per lagestione della domanda d’ingresso, e per le azioni connesse, come sopra
specificato.

Luogo ¢ data

Firma




