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Comune di Crosia
87060 - (Prov. di Cosenza)

Settore 2 Finanziario
Assessorato alle Politiche Sociali

I Comune di Crosia, in esecuzione della Delibera di Giunta Comunale n. 114 del 06.09.2018

RENDE NOTO

Che si procedera alla selezione di anziani, disabili o chiunque si trovi in uno stato di bisogno,
residenti nel Comune di Crosia, destinatari del servizio di assistenza domiciliare.

Descrizione del servizio
L’assistenza domiciliare offerta consiste in:

e aiuto domestico

e disbrigo di pratiche (richieste mediche, commissioni varie, etc)

e accompagnamento dell’utenza, priva di sostegno familiare, per riscossione pensione e visite

mediche.

I destinatari del servizio di assistenza domiciliare sono persone anziane, disabili o che comunque
versano in stato di bisogno anche temporaneo.
La domanda, redatta su apposito modello disponibile presso questo Ufficio o scaricabile dal sito
istituzionale dell’Ente http://www.comunedicrosia.it/ dovra essere presentata all’ufficio protocollo
del Comune entro e non oltre il giorno 11 febbraio 2019.
Alla domanda va allegata la seguente documentazione:

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
- Eventuali certificazioni di invalidita;
- Attestazione ISEE - anno 2018.

Nel caso in cui il numero delle domande risultasse superiore alla possibilita ricettiva del servizio, si
procedera alla formazione di una graduatoria sulla base dei seguenti criteri di preferenza:

1. Gravita

2. Disagio familiare
3. Situazione economica dell’interessato (ISEE anno 2018)
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AlPUfficio Servizi Sociali
Comune di CROSIA

Dati dell’utente:

La/ll sottoscritta/o

Nata/o a 1l

Residente Via

C.F.

Telefono / Cell. /

Parte da compilare se ’istanza ¢ curata da:
familiare, parente, medico di base, organizzazioni di volontariato, altro

La/ll sottoscritta/o

Nata/o a Il
Residente Via
CF.:
tel
CHIEDE

di essere inserita/o nell’elenco degli aventi diritto all’ Assistenza Domiciliare

Allega alla presente:

e Copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
e Eventuali certificazioni di invalidita;
e Attestazione ISEE - riferita all’anno 2018.

Il/1a sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgvo n. 196 del 30.06.2003, “codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune di Crosia al
trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del summenzionato D.Lgvo 196 del
30.06.2003.
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