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        AL SETTORE SERVIZI SOCIALI
                                                                                                                       DEL COMUNE DI 

RUBANO

(ASSISTENTE SOCIALE RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ___________________)

Oggetto: Richiesta di contributo ad integrazione di retta per servizi semiresidenziali 
o residenziali 

Il/la  sottoscritto/a_____________________________ nato a_______________________ 
(______)  il  __________  residente  a  ____________________  in  via 
_________________________  n.____  tel.  ___________  cell  ______________C.F. 
__________________________  con  cittadinanza______________________  domiciliato 
in _________________________________________

in qualità di :
 richiedente 

  dichiarante-rappresentante legale per il soggetto sotto indicato (art.5 DPR 445/2000), 
specificare tutela, curatela, amministratore di sostegno _______________

 dichiarante per il soggetto sotto indicato temporaneamente impedito (art. 4 , comma 2, 
D.P.R. 445/2000) 
persona  obbligata  ex  art.  433  c.c.  _______________________  specificare  grado  di 

parentela

  altro __________________________________________________  

per

il/la  sig./a  ___________________________  nato 
a_________________________(______)  il   _______________________  residente 
a__________________  in  via  _________________________n._______  tel. 
______________  cell  ____________C.F.  _________________________  domiciliato 
_______________________ ____________________

CHIEDE

ai fini di:
inserimento in struttura semiresidenziale per anziani e disabili adulti
inserimento in struttura residenziale per anziani e disabili adulti



un  contributo  per  l’integrazione  della retta  per  servizi  semiresidenziali  o  
residenziali,  come  previsto  dal  “Regolamento  comunale  per  l’erogazione  di  
prestazioni economiche per  l'integrazione  di rette  di  servizi  residenziali  e  
semiresidenziali per anziani e adulti disabili” (C.C. n. 4 del 30/01/2018)

Presenta pertanto: 

ISEE socio-sanitario residenziale per persone maggiorenni in corso di validità:
valore € _________________ presentato il _____________

Si  comunica che la  persona di  riferimento  che potrà essere  contattata dagli  uffici  per 
qualsiasi informazione si rendesse necessaria per l'espletamento della presente pratica è 
il/la  sig./a________________________  reperibile  al  seguente  indirizzo 
_____________________________________________

Dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, rese ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento e autorizza il trattamento di categorie particolari di dati ai  
sensi dell’art. 9 del Regolamento.
I dati personali raccolti con la presente domanda verranno trattati dal Comune di Rubano nel rispetto 
dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come successivamente 
modificato, nonchè secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo disponibile 
presso l'Ufficio Servizi-Sociali,Erp  e pubblicato nel sito web (www.rubano.it).

Allegati:

Isee 
Documento di identità in corso di validità del sottoscritto
Copia di nomina/deposito richiesta di amministratore di sostegno (in caso di prima richiesta)
Copia verbale di riconoscimento dell'indennità di accompagnamento (in caso di prima 

richiesta)
Altro_______________________________

DATA, _____________                                               FIRMA __________________

http://www.rubano.it/

