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                        COGNOME                                                                NOME 

Il  Sig. /a          ....................................................               ....................................................   (di seguito indicato

RICHIEDENTE)

nato/a a   ....................................................................  (Prov. ……………..........)   il ......………………..............

codice fiscale     FFFFFFFFFFFFFFFF
residente in:                     �
Via........……....................................................................……………………….    

Città  ......................................................    CAP.....……………    Provincia ......................   tel....……................….........

Sesso    F      M             

,Q � FDVR � GL � UDSSUHVHQWDQWH � OHJDOH � �JHQLWRUH� � WXWRUH� � SURFXUDWRUH� � HFF�� � R � GL � SHUVRQD � � FKH � ILUPD � SHU � � LPSHGLPHQWR
WHPSRUDQHR�GHO�ULFKLHGHQWH�D�VRWWRVFULYHUH��DUW�����5��'35�����������

COGNOME                                                                NOME 

� il Sig./ a       ...............................................                     ............................................

codice fiscale     FFFFFFFFFFFFFFFF
Residente in:      via........……....................................................................……………………….    

Città  ........................................    Cap.....……………   Provincia ..............................  tel....……...…....................

in qualità di:

� rappresentante legale del richiedente:  (specificare se tutore, procuratore, ecc.  ....................................................)

� persona che può firmare per  impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere   (specificare grado di

parentela  ............................................)

per conto del RICHIEDENTE ����� �����

l’accertamento  di  non autosufficienza  di  cui  alla  D.G.R.  20 ottobre 2006 n. 1106 per  la  concessione della  misura
economica per la non autosufficienza, dell’importo di 350,00 euro mensili.

chiede:     �EDUUDUH�XQD�VROD�FDVHOOD�
�� nessuna compartecipazione dell’utente (valore ISEE fino a 10.000,00 euro)
�� compartecipazione dell’utente al 20% (valore ISEE compreso tra 10.001,00 e 20.000,00 euro)
�� compartecipazione dell’utente al 30% (valore ISEE compreso tra 20.001,00 e 30.000,00 euro)
�� compartecipazione dell’utente al 40% (valore ISEE compreso tra 30.001,00 e 40.000,00 euro)
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FKH�LO� ��� ����� �� ���!�"#� �

��è cittadino italiano o U.E., RSSXUH 

��cittadino extracomunitario titolare di carta di soggiorno �DOOHJDUH�FRSLD�GHOOD�FDUWD�GL�VRJJLRUQR�
��è invalido al 100% con riconoscimento dell’indennità di accompagnamento 

 RSSXUH
��ha presentato domanda di riconoscimento dell’invalidità

RSSXUH
��è portatore di handicap grave 

��la sua situazione reddituale e patrimoniale corrisponde a un valore ISEE (indicatore della situazione
economica equivalente di cui ai D.Lgs 109/1998 e 130/2000) pari a euro ___________ ,  come da allegata
certificazione 

��l’assistenza verrà erogata tramite:  ��assistente familiare (badante)  regolarmente assunta    

��acquisto di prestazioni da cooperative o  altro soggetto fornitore  

��famiglia 

$OOHJD�DOOD�SUHVHQWH:

��scheda regionale di segnalazione del medico di medicina generale

��copia del verbale di accertamento di invalidità civile o di handicap

��copia della domanda di riconoscimento dell’invalidità �QHO�FDVR�GL�GRPDQGD�LQ�LWLQHUH�
��copia della certificazione rilasciata da strutture ospedaliere, istituti scientifici o ASL 

 �QHO�FDVR�GL�GLVDELOL�FRQVLGHUDWL�JUDYL�H[�OHJH��SHUVRQH�GRZQ�H�PDODWWLH�UDUH��
��certificazione ISEE

��copia della carta di soggiorno, QHO�FDVR�GL�FLWWDGLQR�H[WUDFRPXQLWDULR.
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____________________                                                                     _____________________________________
                (data)                                                                                 (firma)
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