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          AZIENDA TERRITORIALE 

     PER I SERVIZI ALLA PERSONA

                      





RICHIESTA DI BUONO a SOSTEGNO della FAMIGLIA per la

REGOLARIZZAZIONE delle ASSISTENTI FAMILIARI (BADANTI)                                           anno 2010 
  Il/la sottoscritto/a  ________________________________   nato/a  il  ________________
  residente a  __________________________ in via _______________________________
  tel/cell  ______________________________
in qualità di:   FORMCHECKBOX 
  se stesso   FORMCHECKBOX 
   coniuge      FORMCHECKBOX 
   figlio/a    FORMCHECKBOX 
  fratello/sorella    FORMCHECKBOX 
  nipote     

 FORMCHECKBOX 
 tutore  FORMCHECKBOX 
amm. di sostegno  FORMCHECKBOX 
 curatore   FORMCHECKBOX 
  altro parente    FORMCHECKBOX 
 volontario    FORMCHECKBOX 
 amico

INOLTRA RICHIESTA DI BUONO PER IL / LA

SIG. / SIG.RA  ___________________________________________________________
nato/a a  _________________ il __________ codice fiscale  _______________________

residente in questo Comune in via  _________________________ tel. _______________

DOCUMENTI ALLEGATI (obbligatori):
· certificazione ISEE dell’anziano/disabile (come da stato di famiglia);
· copia del verbale di invalidità civile;

· certificazione (contratto di lavoro e/o buste paga) attestante l’assunzione regolare dell’assistente familiare/badante oppure sottoscrizione di impegno alla regolarizzazione entro i termini previsti dal Regolamento;

· informativa sul trattamento dei dati personali.

Il servizio effettuerà i controlli necessari alla verifica della veridicità dei dati autocertificati.

Dichiaro di aver ricevuto copia del regolamento e di accettarne le condizioni.

DATA  ________________




FIRMA  ___________________________
SPAZIO RISERVATO AI DATI BANCARI/POSTALI
Il buono sociale dovrà essere accreditato sul seguente conto corrente:

BANCA / POSTA    ______________________________________________________________________
SEDE DI   ___________________________________         ​ INDIRIZZO  _____________________________
COD. IBAN   IT  _ _   _   _ _ _ _ _   _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
C/C  INTESTATO A   ____________________________________________________________________
Allegato A
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