
A su Responsàbili Ufìtziu Servìtzius Sotzialis
                                                                                     COMUNU DE ARRIORA

                                                                                                 
                                                                                                   

Su/Sa sutoscrit_ __________________________________________________________________ 

DOMANDAT

de pòdiri benefitziai de su servìtziu PASTUS  A DOMITZÌLIU :

□ po issu etotu;
□ po_________________________________________________________________________________

Nàsci___a_______________  su______________________  residenti  a  Arriora  in

Via/Pratza_____________________n__Tel__________________ C.F______________________________

PO CUSTA PUNNA  
essendi a connoscèntzia de su chi est apostivigadu dae s'art. 76 de su D.P.R. 28 de su mesi de idas 2000, n.
445, a pitzus de sa responsabilidadi penali po su nai cosas frassas e asuta sa responsabilidadi sua:

DECRARAT
1) ca sa famìllia sua est fata aici:

2) de alliongiai sa documentatzioni chi sighit:

□ Fotocòpia de unu documentu de identidadi personali vàlidu; 
□ Decraratzioni ISEE;
□ àteru____________________________________________

3) de èssiri  a connoscèntzia de su fatu ca essendi unu servìtziu a domanda individuali,  est previdida sa
partecipatzioni a su costu sighendi is fàscias de rèditu sebestadas dae su DPGR n.12/1989, agiornadas annu
po annu segundu sa Determinatzioni de sa Diretzioni Generali de is Polìticas Sotzialis, Assessoradu Regionali
de Igieni e Sanidadi e  Sanidadi e  Polìticas Sotzialis

4) de sciri cumenti est inditau in su D.L 196/2003 ca is datus ant a èssiri imperaus feti in s'àmbitu de custu
protzedimentu.

Arriora  lì_________________________

                                                                                                                          _______________________________
                                                                                                                                                   (firma)

Sanguanu  e nòmini Logu de nàscida Data de nàscida Raportu de
parentalla

Istadu de ocupamentu

MÒDULU PO DOMANDAI SU SERVÌTZIU PASTUS  A DOMITZÌLIU



(tretu riservau a s’Assistenti Sotziali)

□ servìtziu gratùitu
□ servìtziu a pagamentu: cuota de compartecipatzioni €
□ n. pastus____________________________________

SITUATZIONI SANITÀRIA
□ Alzheimer;
□ Invalididadi reconnota;
□ àteras maladias________________

TIPOLOGIA IMPITADORI
□ Antzianu;
□ DisàbilI;

LOGU DE BIVI
□ personi chi bivit sola
□ familiàris de pòdiri circai_______________________________

NOTE____________________________________________________________________________________


