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P.A.C - PIANO DI AZIONE COESIONE

Piano di irtervetrto Servizi di
autosuflicienti di età non

lndogine conoscirivq finotizzoro nlto

Curo p€r 9li Anzidni ion ouiosufficienri

CHIEDE DI POTER USUTRUIRE DELLE SEGUENTI PRESTAZIONI :
P.e§r"?io1i d: AS5tSrF\,zA DOMTCIL'Ail socto-AS\tS,ìINZIAtE
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I per iY a Sig ira

Cura per gli Anziani non
inferiore ai 65 anni,

predisposi:ione di servi:i di

di età .on ioferio.€ oi 65 onni

AI Sig. Sirdaco
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DICHIARA

che ilnucleo familiare delbeneficiario .esidenre 3 , ,,,, in Via

I assistelrza domiciliare
aloi sen,izi di assisrenza pubblica

AILEGA.Ua preseDte:

Atlestazione ISE ed ISEE det nucleo famitiare retativo aì redditi percepiti
nelì'anno 2012:

Docùmentazione sanilaria: Copia verbale Colrnissione Invalidi Cìviti
attestanle l'Invaìidilì Civile pari at 100% o cenificazjore arte$ante ìì gra.lo di
disabilila prevista ai sensi del'ùr.3 com,]1a 3 da a Lesse 104/l-992 o
celtificato di non aurosufficienza ( SVAMA), nei casi di non artosullcienza

Fotocopia carra d'idenrìrà in coNo di validìrà det richìedente e/o det

AUTORIZZA
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