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Progetto finanziato dalla Regione Lazio - Ripa®d£2 Legge Regionale N. 29/93
Determinazione G - 16295 del 14/11/2014

DOMANDA di Assistenza Domiciliare Leggera gratuita:
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1= T PP n°.........
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Residente a ....c.oovveioee i AV ne......

Domiciliato/a a ....ccccvvvviiiiiiien . via ne......
............................................................ Cell. e

Di poter accedere al Servizio di A.D.L. fatto da viontari esperti come da Avviso ed

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni caontee negli articoli 46 e 47 del decreto del Presiee
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consdpedelle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci ai sensi dellart. 76 del datto DPR n. 445/2000, sotto la propria

responsabilita
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= Che le prestazioni dovranno essere svolte prasseomune di ..........oceeveeninnn.

= Che il nucleo familiare del malato € composto da.n... soggetti (specificare rapporto

parentela e se tra questi vi sono altri soggetticonosciuti invalidi)
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= Che il Signor/ra €& stato/a riconosciuto/a InvaliddCivile con diritto all'Indennita di

Accompagnamento dal ...................

= Che il Signor/Signora usufruisce dei seguentriger

O Home Care FOrnito da......co oo e e e e,

O

[0 Frequenza Centro DiUro SItO IN ... e e e e e e v

O

= Che la situazione economica del nucleo familiagdativa all'lanno 2014 €& pari a

La documentazione attestante quanto sopra datbialovra essere inviata soltanto se il paziente
verra inserito nel programma di A.D.L. e verrdrgsta direttamente dall’Associazione AMAR

Data........ocovvviieinnn. Firmarichiedente ..........cooeoin i

Codice in materia di protezione dei dati personal{ Decreto Igs 30/6/2003 n° 196):

Il sottoscritto previamente informato, autorizzadacolta dei dati ai sensi del D. Lgs 30/6/2003
196 (e successive modifiche) art. 7,8, 9, 10, B3,&seqguito dell’istanza presentata . Autorizza
AMAR al trattamento dei dati personali, nei limitidicati nell'informativa stessa e limitatamente
agli scopi da essa previsti ed alla diffusione daii personali sempre per le finalita indicate
nell'informativa stessa e limitatamente agli scopa essa prevista, anche mediante il
coinvolgimento di persone o societa esterne.

Data ....ccoovveeeiiiiii . Firmarichiedente .........coovieii e e



