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OGGETTO :  DOMANDA  DI INSERIMENTO IN COMUNITA’ ALLOGGIO 

 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________ NATO A  _________________________________________ 

IL ________________ E RESIDENTE A _______________________ VIA _________________________________ N  ____ 

COD. FISCALE  ___________________________  GENITORE DI ___________________________________________ 

NATO A  _______________  IL  _________ RESIDENTE A ___________________ VIA _____________________ N ____ 

AFFETTO DA  ______________________________________________________________________________________ 

(ALLEGA VERBALE L. 104/92 O DI INVALIDITA’ CIVILE) 

CHIEDE 

CHE IL PROPRIO FIGLIO _____________________________ VENGA INSERITO NELLA VOSTRA COMUNITA’ 

DENOMINATA CASA DELLA ____________ A PARTIRE DAL ________________ AL _________________________ 

o INSERIMENTO 24H PER TUTTO L’ANNO; 

o INSERIMENTO DA LUNEDI A VENERDI FINO ALLE ORE 19:30 ( ESCLUSO SABATO E DOMENICA); 

o INSERIMENTO COME SERVIZIO DI TREGUA PER n _______  SETTIMANA/E 

DICHIARA PERTANTO CHE : 

- IL PROPRIO FIGLIO,  ESSENDO DISABILE AL 100%, GODE DELLA PENSIONE E ASSEGNO DI ACCOMPAGNAMENTO; 

- NON PERCEPISCE ASSEGNO D’ACCOMPAGNAMENTO; 

- INTEGRA LA RETTA A CARICO _____________________________ SECONDO LA PROPRIA SITUAZIONE ECONOMICA 

(ALLEGATI – DICHIARAZIONE ISEE E DOCUMENTI EQUIPOLLENTI). 

 

            Luogo e Data 

________________________ 

                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                  Firma 

                                                                                                                                                              _________________________ 

 

 



 


