ALL’AMBITO TERRITORIALE N34
COMUNI DI CAPRI E ANACAPRI
ANNO 2026
· Comune di Anacapri
· Comune di Capri
  
OGGETTO: richiesta proroga servizi di assistenza per l’anno 2026. 

ll/la sottoscritto/a…………………………………………………..……………………..… nato/a ………………………..…Prov. di……….............il…………….…………… residente a …………….…………Via………………………….… n°……… 
tel ……………….… C.F. ……………………………………. ……………………….
mail………………………………………………………………………………
· in nome proprio 
· in qualità di ……………………………….…………e per conto di 
Cognome………………………………….Nome…………………………………………………...nato/a………………………..…Prov.di……….............il…………….….……… residente a…………….……Via………………………….… n°……… 
tel ……………….…C.F. ………………………………………………………………….
mail………………………………………………………………………………………..     

CHIEDE
 la proroga del servizio di assistenza:
· Assistenza domiciliare minori (ADM);
· Centro per la famiglia (CPF);
· Assistenza domiciliare per le persone anziane (ADA);
· Telesoccorso;
· Assistenza domiciliare per le persone con disabilità (ADH);

erogato dalla Cooperativa……………………………………………….. 
per ore mensili nr.………  
DICHIARA
(barrare con una x)
· di essere in possesso di attestazione ISEE ordinario in corso di validità nr. protocollo attestazione ISEE ……………………………………. data di scadenza………….
e/o 
· di essere in possesso di attestazione ISEE socio-sanitario in corso di validità nr. protocollo attestazione ISEE …………………………………… data di scadenza………………….
· di accettare la nuova quota di compartecipazione al costo del servizio conseguente all’attestazione ISEE e di impegnarsi al concorso del costo del servizio, pagando la quota a suo carico in virtù del vigente Regolamento;
· di aver preso visione del vigente Regolamento e accettare le norme per il buon funzionamento del servizio, comprendenti i diritti e i doveri degli utenti e degli operatori domiciliari addetti e di impegnarsi a rispettarle;
·  che non intende comunicare i dati relativi alla dichiarazione ISEE, accettando conseguentemente il pagamento dell’intero costo del servizio.
· che presta il suo consenso alla consultazione dell’attestazione ISEE sulla piattaforma INPS attraverso i dati suindicati.

Documenti da allegare alla domanda:
-carta d’identità del richiedente in corso di validità
-carta d’identità del beneficiario (qualora diverso dal richiedente) in corso di validità

 Lì, …………………………….
                                                                                              In fede (il richiedente) 
………………………………………

Ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, relativamente ai dati personali contenuti nella presente domanda e che formeranno oggetto di trattamento, si informa che:
· il trattamento è indispensabile ai fini dell’erogazione della prestazione; 
· il trattamento è realizzato dal personale del Comune, anche con l’ausilio di mezzi elettronici; 
· i dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini della presente procedura;
Preso atto dell’informativa il/la sottoscritta dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere. 

         (luogo e data)                                                                                       (firma) 
……………………………                                                    …………………………
