







    ALL’UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI








         

DEL COMUNE DI RESUTTANO

OGGETTO: 
Richiesta servizio di assistenza anziani nell’ambito del progetto di servizio civile



“Uni-verso anziani e…oltre”.










Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ______________________________ il __________________ e residente a Resuttano, in Via _____________________________________ n. _______ 

n. telefonico/n. cellulare ______________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);

DICHIARA

· di essere in condizioni di bisogno a causa di un limitato grado di autosufficienza e di non avere adeguato supporto familiare da poter attivare per il superamento del proprio bisogno;

Pertanto,
CHIEDE

di potere usufruire delle attività previste dal progetto in oggetto e precisamente (barrare le voci che interessano): 

A) Attività legate alla domiciliarità:

□
Compagnia al domicilio;

□ 
Ascolto e supporto;

□
Sostegno per la realizzazione di piccole passeggiate;

□
Supporto agli spostamenti dentro e fuori l’abitazione o mantenimento delle abitudini (attività realizzate quotidianamente e/o a intervalli settimanali);

□
Piccole mansioni domestiche;

B) Attività esterne:

□
Fare la spesa;

□
Andare dal medico;

□
Disbrigo pratiche burocratiche;

□
Assistenza nell’utilizzo di telefono, cellulare ed altri mezzi di comunicazione;

□
Animazione.

C) Svolgimento attività
□
Mattina;               □     Pomeriggio;                  □     Mattina/Pomeriggio.        
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

 E’ informato ed autorizza il Comune di Resuttano e per esso gli organi preposti al trattamento dei propri dati personali nell’esercizio della prevista attività istituzionale del Servizio Sociale Professionale ai sensi di quanto disposto dalle pertinenti disposizioni di cui al D.l.gs n. 196/03 e del GDPR Regolamento UE 2016/679. Il sottoscritto si riserva di comunicare formalmente la eventuale cessazione di detta autorizzazione.

Autorizzo altresì il Comune di Resuttano e gli operatori del Servizio Civile Nazionale ad utilizzare immagini filmate e fotografate, riprese durante le attività del progetto “Uni-verso anziani e…oltre”, rinunciando fin d’ora a qualsiasi pretesa economica al riguardo.

Resuttano, lì ___________________

FIRMA
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