
 

 

       
COMUNE DI ROCCA DI NETO 

(Provincia di CROTONE) 
C.so Umberto I°, 31Tel. 0962/886511 

88821 Rocca di Neto (KR) Fax 0962/84158 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI  
ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a  a _________________________ (_____) 

il ____ / ____ / _______ residente a _______________________ ( __ ) in via _________________________________ n. ____, 

Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ telefono ________/____________________,  

 
C H I E D E 

 
Che lo stesso venga ammesso a fruire del Servizio di Assistenza Domiciliare per Anziani, secondo i criteri indicati nell’avviso 
pubblico prot. n. 8094 del 02/12/2009. Pertanto, di potersi avvalere delle seguenti prestazioni socio/assistenziali (crociare le  
opzioni di interesse):: 
 

   svolgimento di pratiche amministrative; 
   accompagnamento e mobilizzazione; 
   aiuto domestico (pulizia della casa, rifacimento letto, riordino indumenti e biancheria); 
   aiuto nella pulizia della persona; 
   aiuto nella preparazione dei pasti; 
 accompagnamento per visite specialistiche sanitarie, esami di laboratorio, riabilitative, per ricovero e per dimissione in e da luoghi 

di cura. 
 

D I C H I A R A 
(condizione riferita al beneficiario della prestazione richiesta) 

 
-  che l’età del  destinatario sopra indicato, è di anni _______; 
 
- che la condizione familiare del beneficiario Anziano non autosufficiente è la seguente (crociare una sola opzione): 
 

 Anziano non autosufficiente convivente con figli;    
 Anziano solo autosufficiente;        
 Coppie di anziani soli autosufficienti;           
 Coppie di anziani soli di cui 1 non autosufficiente;        
 Anziano solo non autosufficiente; 
 Anziano con pluripatologia ad alto rischio di invalidità; 
 Anziano parzialmente autosufficiente; 
 Anziano portatore di invalidità fino al 71%; 
 Anziano non autosufficiente; 
 Anziano portatore d’invalidità al 100% 

 
- di allegare (in fotocopia): 
- attestazione ISEE riferito ai redditi dell’anno 2008;  
- eventuale copia del verbale della Commissione invalidi civili; 
- certificazione medica: 

 
 

AUTORIZZA 



 

 

Il Comune di Rocca di Neto, ufficio segreteria,, al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di 
attivazione del servizio di assistenza domiciliare per anziani, ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e successive integrazioni. 
 
Rocca di Neto, ________________________ 

                                                                                            
Il Dichiarante 

 
       ________________________________ 

 
 

       
 

 


