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Amministrazione destinataria
Comune di Avezzano

Ufficio destinatario
Servizi sociali ed educativi

Domanda di accesso al servizio di assistenza domiciliare anziani

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE

O | per sé stesso
O | per il seguente familiare o tutelato

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

In qualita di (*)

In qualita di (*):

curatore, esercente responsabilita genitoriale, familiare, tutore legale

'ammissione al servizio di assistenza domiciliare in favore di anziani mediante il sistema di accreditamento/buono di
servizio per le seguenti prestazioni:

Prestazioni di cura della persona di tipo igienico/sanitario di plice attuazione (con lusi di pre ioni infermieristiche)

bagno assistito o doccia

aiuto per alzarsi dal letto e nella vestizione

aiuto per la corretta deambulazione, movimentazione degli arti invalidi, aiuto nel corretto posizionamento degli arti
in condizione di riposo o della persona allettata

prevenzione delle piaghe da decubito

aiuto nell’assunzione di alimenti e bevande

aiuto al mantenimento di abilita specifiche come ad es, I'uso del telefono, di elettrodomestici

prestazioni di assistenza e cura della persona

mobilizzazione attiva e passiva dell’assistito a letto e prestazioni similari

assistenza e collaborazione con eventuali famigliari o personale infermieristico nella sorveglianza per la corretta
assunzione di farmaci e delle prescrizioni mediche; misurazione della temperatura corporea

aiuto nella raccolta del materiale biologico per esami clinici; rilievi di segnali o sintomi di malattia per I'opportuna
segnalazione

L]
L]
L]
L]
L]
L1 |utilizzo di strumenti per lavarsi, vestirsi, per 'assunzione di cibi o bevande, per deambulare
L]
L]
L]
L]
L]
L]

aiuto nell’'uso di presidi o ausili sanitari




i di i e cura dell

pulizia ordinaria e cura delle condizioni igieniche del’ambiente anche attraverso I'utilizzo di elettrodomestici
manutenzione e disinfezione degli ausili utilizzati dall’utente o dall’operatore nell’espletamento delle funzioni
riordino del letto e cambio della biancheria

e dell’alloggio

lavaggio e stiratura della biancheria mediante 'uso di idoneo elettrodomestico di proprieta dell’assistito o suo
recapito presso negozio specializzato

disbrigo di commissioni esterne (acquisto generi alimentari, medicinali, pratiche burocratiche)

preparazione e cottura alimenti o eventuale consegna di pasti caldi al domicilio

lavaggio delle stoviglie e delle attrezzature utilizzate per la preparazione ed il consumo dei pasti

raccolta e deposito al punto di raccolta dei rifiuti domestici dell’'utente con l'utilizzo di appositi contenitori. igiene
personale totale/parziale

aog Odgds

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di possedere il seguente ISEE
Valore ISEE Data rilascio Data fine validita
€

di essere consapevole che la compartecipazione alla spesa, ovvero I'esonero dal pagamento del servizio, viene
definito dal’Amministrazione Comunale sulla base del valore ISEE

di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni
fornite

di essere consapevole che il servizio viene erogato previa valutazione del Servizio Sociale del Comune di
Avezzano ed emanazione del provvedimento dirigenziale di ammissione allo stesso servizio

O il destinatario del servizio non ha parenti obbligati a prestare gli alimenti ai sensi dell'art. 433 del Codice Civile
(nell’ordine: convivente/coniuge, figli e discendenti diretti, generi e nuore fratelli e/o sorelle)

O il destinatario del servizio ha parenti tenuti a prestare gli alimenti ai sensi dell'art. 433 del Codice Civile

(convivente/coniuge, figli e discendenti diretti, generi e nuore fratelli e/o sorelle)

(non si tiene conto del coniuge legalmente separato e non convivente, delle nuore e dei generi vedovi)

[l che il proprio nucleo famigliare anagrafico € cosi composto:

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela Condizione di salute Condizioni lavorative




SI IMPEGNA

ad accettare integralmente e incondizionatamente le disposizioni contenute nel Regolamento Comunale per
I’'assistenza anziani
a firmare giornalmente, per ogni prestazione domiciliare ricevuta, i fogli di presenza dell'operatore domiciliare e/o
utilizzare qualunque supporto I'’Amministrazione decida di impiegare al fine di "attestare" le prestazioni
effettivamente svolte
ad avvertire tempestivamente il referente del servizio o I'operatore domiciliare nel caso di temporanee assenze dal
proprio domicilio
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero subentrare circa la situazione economica,
familiare
a segnalare qualsiasi disservizio o problema verificatosi nello svolgimento del servizio
a corrispondere integralmente e puntualmente, quando dovuta, la tariffa applicata secondo quanto stabilito
dal’Amministrazione Comunale
Eventuali annotazioni
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
1| documentazione eventuale a supporto delle dichiarazioni rese
[ 1| copia di eventuale decreto di tutela, di curatela 0 amministrazione di sostegno
[ 1| copia della documentazione medica ed eventuale verbale di invalidita civile
L1 dichiarazione dei familiari non facenti parte del nucleo familiare anagrafico del destinatario del servizio obbligati a
prestare gli alimenti
dichiarazione delle capacita del destinatario del servizio
L] copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
[]| altri allegati (specificare)
Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
L] [dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Avezzano

Luogo Data Il dichiarante




