


*Attivita quali somministrazione di farmaci per via orale, effettuazione o cambio di piccole medicazioni, misurazione della pressione
arteriosa, prevenzione delle piaghe da decubito, uso di presidi, ausili, attrezzature e apparecchi sanitari di semplice uso, trasporto utenti per
esigenze sanitaries

Nota: la domanda deve essere presentata presso:
Ufficio Protocollo del Comune d’appartenenza;

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:
a) Certificato rilasciato da un medico di medicina generale o da uno specialista di una struttura

pubblica, se in possesso anche certificato legge 104 e decreto di invalidita civile ;
b) Certificato attestante la situazione reddituale (ISEE) con dichiarazione resa al CAF.

Il Richiedente

[l/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs 30.06.03 n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Il Richiedente
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