
ZA

SIC

AREA OMOGENEA DISTRETTUALEN.2
ComuneCapofila Pagliara

Furci Siculo - Roccalumera - Mandanici -Nizza di Sicilia - Fiumedinisi- Alì
Terme- Alì - Itala - Scaletta Zanclea.

MODULODI ISTANZA PER L’EROGAZIONEDEL P.A.I TRAMITE VOUCHER

AISig. Sindaco del

COMUNEDI

Il/La sottoscritto/a nato/a (_) il

__/_/ residentea (_)invia n.

CodiceFiscale.../.../.../.../.../.../../.f.l. le ticit..4..1.1...] telefono

in qualità di Ogenitore Damministratore di sostegno Otutore

del/la Sig./ra /minore

CHIEDE

di poter usufruiredeiservizi attuati dall’ A.O.D. n.2 - Comune capofila Pagliara:

O Servizio di assistenza domiciliare anziani/disabili;

O per se stesso/a UD) per il/la Sig./ra

nato/a (_)il_/_/
Residente a ( ) in via n.

CodiceFiscale .../.../.../.../.../../..A..4.....1..1..1.4.+.1...1...1 telefono



DICHIARA

cheil nucleo familiare del beneficiario è così composto:
NOME COGNOME LUOGOE DATADI RELAZIONE DI

NASCITA PARENTELA

che usufruiscedi:
O servizio prestazioni sociali di assistenza pubblica quali:

ALLEGAalla presente:

1. Attestazione ISEE completa di DSU ai sensi del DPCM 05/12/2013 n.159 in corso di

validità;

2. Certificazione del medico curante/l’Invalidità Civile, Legge 104/1992;

3. Fotocopia carta d’identità in corso di validità del richiedente e/o del beneficiario;

4. Altra documentazione
ia

AUTORIZZA
ca il Comunedi al trattamento deidati rilasciati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

(Luogoe data)
dia

nn

(Firma leggibile)


