
Al Settore Welfare Locale
Unione Terre di Pianura

Presidio di                       

Oggetto: Richiesta inserimento nella rete dei servizi.

La/Il sottoscritta/o                                         nata/o a                              

il     /    /      residente a                                in via                                   

1° Telefono                    ____          2° telefono                                        

mail                                             

CHIEDE

per se stesso

in qualità di caregiver,   per il   seguente   beneficiario:  

Beneficiaria/o                            _____ ____________________       _____

nata/o a                         ________   ________   il    ___ /  ___  /   ___     

residente a             __                   in via              _______      __              

1° Telefono                              2° telefono                     ____                   

M  ail                                         ___                                                   

Medico di Medicina Generale                  ____          __________                

rapporto di parentela/altro con il caregiver            _________        ___  __ 

L’ATTIVAZIONE DEI SEGUENTI SERVIZI

Assistenza Domiciliare

Pasti a Domicilio

Valutazione per assegni di cura (serve essere in possesso dell’isee valido)

Valutazione per inserimento nelle graduatorie CRA

Assistenza economica (serve essere in possesso dell’isee valido)

Centro Diurno

Ricovero di sollievo
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Il richiedente è stato informato e consapevole che:

• sarà contattato dall’assistente sociale per la valutazione del servizio

richiesto;

• dovrà produrre la documentazione economica e sanitaria richiesta in 

sede di colloquio;

• che per alcuni servizi è prevista una quota di contribuzione da parte

degli  utenti  così  come  specificato  nel  prospetto  informativo,  che

dichiara di aver ricevuto e visionato.

Per le richiesta di cui sopra allega la seguente documentazione:

Isee  (obbligatorio  per  la  richiesta  di  assegni  di  cura  e  assistenza

economica)

Documento di identità del richiedente

Certificato di invalidità (se presente)

Data Firma

                                                      

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 dichiara di essere stato informato:
a) sulle finalità di  utilizzo e sulle  modalità di  gestione dei dati  conferiti  con la presente

istanza,  i  quali  saranno oggetto  di  trattamento da parte  dell’Unione Terre  di  Pianura
secondo la normativa vigente in materia ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attività
amministrativa;

b) che il titolare della banca dati è Unione Terre di Pianura via San Donato 199 Granarolo
Dell’Emilia

Data Firma
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