
 
 
 
 
 
 

 
DOMANDA SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
C.F. ______________________________ nato/a ______________________________________ 
 
il _______________________ residente a ______________________________________ ( ___ )   
 
in Via/Piazza ______________________________________n. _____ Tel. __________________ 

 per se stesso 

 per conto di: _________________________________________________________________ 
 

C.F. ______________________________  nato/a ______________________________________ 
 
Il ______________________  residente a _______________________________________ ( ___ ) 
    
in Via/Piazza _____________________________________n. ______ Tel.  __________________ 

C H I E D E 
Di essere ammesso al Servizio di Assistenza Domiciliare. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

1. il proprio nucleo familiare è composto di n. _____ persone; 

2. l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) è pari a € _________ , come da 

copia allegata; se non dovesse essere consegnato modello ISEE, si usufruirà della 

contribuzione massima. 

Si impegna, sin d’ora, a corrispondere l’eventuale quota di contribuzione oraria dovuta per il 

servizio di assistenza domiciliare secondo le disposizioni impartite dal Comune di Canda. 

 
Canda, lì _________________ 
        IL / LA RICHIEDENTE 
      ___________________________________________ 
 

Valutazione A.S. condizioni psico-fisiche: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
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