
COMUNE DI VILLABATE 
PROVINCIA DI PALERMO 

 
 

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
 
OGGETTO: Istanza per Servizio Assistenza Domiciliare Integrata agli Anziani –  
                   Anno 2008/2009.  Legge R. 87/81 e successive modifiche. 
 
Il/La sottoscritt  ____________________________________________________________ 
 
Nat a_____________________________il_______________________________________ 
 
E residente a Villabate in Via ______________________________tel._________________ 
 

C H I E D E 
di potere usufruire del Servizio Assistenza Domiciliare Integrata agli Anziani erogato da 
questo Comune per le seguenti prestazioni: 

□ aiuto e governo ordinario dell’alloggio e preparazione pasti; 
□ igiene e cura della persona; 
□ servizio lavanderia e stireria; 
□ disbrigo pratiche; 
□ servizio sociale e sostegno psicologico; 
□ assistenza infermieristica; 
□ riabilitazione psicomotoria.  

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 26 della legge 04.01.1968 n. 15, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e 
per gli effetti di cui agli artt. 2 e 4 della citata legge n.15/68 e sotto la propria 
responsabilità 

D I C H I A R A 

 Di essere stato riconosciuto portatore di handicap grave ai sensi dell’art.3 comma 3 
legge 104/92. 

 Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

 

Cognome e Nome Data e luogo di 
nascita 

Parentela Occupazione Reddito 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    



 Che i seguenti figli non sono conviventi: 
 

Cognome e Nome Data e Luogo di 
nascita 

Comune di Residenza 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 Di essere a conoscenza dell’obbligo del pagamento della quota di 

compartecipazione per il servizio di che trattasi, se dovuta. 
 

 Di essere consapevole che, qualora dal controllo effettuato da parte di codesto 
Ufficio emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni effettuate con la 
presente istanza, il beneficio non verrà erogato 

       
 Di comunicare tempestivamente ogni evento che determini la variazione della 

situazione familiare sopra riportata; 
 
Il sottoscritto allega alla presente : 
 

 Idonea documentazione dei redditi dichiarati nell’anno 2007(certificazione ISEE 
con dichiarazione sostitutiva unica); 

 Contributi e sussidi di qualsiasi natura corrisposti da Enti vari (indennità per 
l’autonomia, per disabilità totale o parziale, indennità di cura ecc..) se non 
compresi nell’I.S.E.E. 

 Eventuale certificato di invalidità  e/o  di portatore di handicap (legge 104/1992) 
o, in assenza di verbale di accertamento dell’invalidità della commissione medica 
competente, certificato medico dal quale si evinca il grado di inabilità dell’anziano; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale; 
 
Si impegna a presentare ulteriore documentazione richiesta se è necessaria. 
 
 
 
Villabate, li____________ 
 
 

Con Osservanza 
 
        _____________________ 
 
 
 


