
 
  

 
MODULO DI RICHIESTA DI SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 
Prot.N._______________ Al Sig. Sindaco  

del Comune di Trecenta 
 
 
 
Il sottoscritto/a ____________ ________________________ codice fiscale _______________________ 
 
nato/a a ________________________________ (___) il ______________ 
 
residente a _____________________________________ CAP _________ 
 
indirizzo _____________________________, n. _____, telefono ____________________ 
 
in qualità di _____________________________(familiare, persona che collabora per l’assistenza, …) 

 
presenta domanda di servizio di assistenza domiciliare a favore di 

 
nome e cognome____________ ________________________ codice fiscale _______________________ 
nato/a a ________________________________ (___) il ______________ 
residente a _____________________________________ CAP _________ 
indirizzo _____________________________, n. _____, telefono ____________________ 
Medico di medicina generale dott. ______________________________________________________ 

 
A tal fine, il sottoscritto dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da 
dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 
A) Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ componenti; 
 
B) che i redditi complessivi lordi del nucleo familiare ammontano per l’anno _________ ad € _____________ 
(tutti i redditi di qualsiasi natura, compresi invalidità civile, indennità di accompagnamento, pensioni di 
guerra, fabbricati, redditi esenti IRPEF), così distinti: 
 

DESCRIZIONE REDDITI ASSISTITO/A ALTRI COMPONENTI  NUCLEO 

Pensione/Assegno di Invalidità € € 

Indennità di accompagnamento € € 

Altre pensioni € € 

Redditi da lavoro autonomo € € 

Redditi da lavoro dipendente € € 

Redditi da fabbricati € € 

Altri redditi € € 

 
TOTALE                                            €__________________________      €__________________________ 
 
 
C) che la persona di riferimento é: 
 il/la sottoscritta/o 
           Signor/a ____________ ________________________ codice fiscale _______________________ 
           nato/a a ________________________________ (___) il ______________ 
           residente a _____________________________________ CAP _________ 
           indirizzo _____________________________, n. _____, telefono ____________________ 



 
 
 
 
 
Allega la sotto indicata documentazione: 
 

o Certificato di stato di famiglia in carta semplice 
o Fotocopia del modello CUD o dell’ultima dichiarazione dei redditi presentata (UNICO o 730) 
o Fotocopia dell’eventuale ricevuta del canone di locazione 
o Modello ISEE in corso di validità 
o Copia di un documento di identità 

 
 
 
 
In fede 
 
 
Trecenta ____/____/____ 

IL DICHIARANTE 
 

_____________________________________ 
(firma leggibile) 

Annotazione estremi documento di identità ______________________________ 
 
Firma apposta dal dichiarante in presenza di ______________________________ 
 
Allegata copia del documento di identità ______________________________ 

 
IL Funzionario 

 
_____________________________________ 

 

  

 


