Al Sindaco del Comune di

OGGETTO Interventi a favore di persone affette da SLA. - DGR n. 233/2012.

[1/1a sottoscritto/a nato/a a
Il e residente a CAP
Via/Piazza n. Tel

In nome e per conto proprio - ovvero in qualita di tutore di:

CHIEDE
L’ammissione ai benefici della DGR in oggetto sotto forma del seguente intervento:

e Assistenza domiciliare e aiuto personale attraverso PI’assunzione di Assistenti Familiari
debitamente formati, gestiti in forma diretta e indiretta.

» Assistenza domiciliare e aiuto personale attraverso I'utilizze di un familiare — care giver
(tale familiare deve attestare le proprie competenze assistenziali).

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R., 28 dicembre 2000, n. 445 per le
ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci. e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli
sulla veridicitd delle dichiarazioni rese agli effetti dell’applicazione delle disposizioni previste dall’art.
48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602:

1. di essere affetto da SLA,; _

2. di impegnarsi, nel caso di prestazioni rese in forma diretta, a regolarizzare il rapporto con i propri
assistenti personali mediante contratto di lavoro, nel rispetto della normativa vigente, sollevando il
Comune da ogni onere e responsabiliti relativamente all’osservanza di disposizioni di legge e
regolamenti e per qualsiasi azione ed omissione;

3. di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali forniti per le finalita
previste nel presente documento, che saranno trattati anche con strumenti informatici.

(luogo e data) FIRMA

Allegati:
a) Eventuale copia della certificazione medico sanitaria attestante la patologia della SLA;
b) Copia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.



