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Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969 

 

al Comune di Villasanta 

Servizi Sociali 

 
RICHIESTA ATTIVAZIONE/SOSPENSIONE SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) - ANNO 2019 

(contenente autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ C.F._________________________________ 

 

Nato/a a ___________________ in data ________________ Tel. Fisso ______________________________ 

 

Tel. Cell. ________________ e.mail ________________________________________________________ 

 

Residente a ___________________ indirizzo: __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
 per sé  

 per la persona sotto indicata in qualità di  tutore/amm.re di sostegno 

 parente (specificare grado di parentela: __________________) 

 

Cognome - Nome ___________________________________ C.F._________________________________ 

 

Nato/a a ___________________ in data ________________ Tel. Fisso ______________________________ 

 

Tel. Cell. ________________ e.mail ________________________________________________________ 

 

Residente a VILLASANTA, indirizzo: ________________________________________________________ 
 

 

 L’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare  

 

 La sospensione del Servizio di Assistenza Domiciliare a decorrere dal giorno ____________ 

 

Il sottoscritto si impegna inoltre a: 

 

 pagare il costo previsto del servizio pari ad € 8,00 per intervento/operatore (salvo richiesta tariffa agevolata) nella 

seguente modalità: 

 a mezzo MAV 

 con addebito diretto in Conto Corrente 

 segnalare tempestivamente e in forma scritta ogni eventuale richiesta di sospensione o interruzione del servizio 

 

Allegati: 

 attestazione ISEE (obbligatoria solo qualora si richieda l’applicazione della tariffa agevolata) 

 Mandato per addebito diretto SEPA Core (obbligatorio solo qualora si opti per la domiciliazione bancaria) 

 Copia del decreto/ordinanza di nomina in caso di tutela/curatela/amministrazione di sostegno; 

 

 

Data    ______________   Firma ___________________________________________ 

 
Il sottoscritto autorizza il Comune alla raccolta ed all’utilizzo dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del 

servizio/procedimento e saranno trattati ai sensi del D/Lgs 196/2003. L’interessato ha i diritti di cui all’art.7 d.Lgs.196/2003. Responsabile del trattamento 
dei dati: il Responsabile del Settore Servizi alla Persona. dott.ssa D’Onofrio Angela 
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