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SELEHGBOTSBRAES

dell’Aimibito Territotiale Sociale X1

AVVISO Pl’BB[ 1C0 2019
PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA D’ACCESSO.
ALLASSEGNO DI CU RAPER &lsziNiAh;! NON AUTOSUFFICTENTT.
NELCOMUNI DIt
Bellorte del Chientl, Caldurola, Camporiiondo di Flastrone, Cessipulombo, Colmurinn, Guildy, Lort) Piceno,
‘Monte S Marthio, Peuni San Glovannd, Ripe San Glnesio, San Ginesfo, Sant*Angelo 1n Poilfano, Sarning,
befrapétroua,’l‘ulmtlnm

(DGR 1138 dul 30/09/2019 v L.R. 32 ilel 01/12/2014) |

Sono deslinaturi del presenfe Avviso Pobblics lo persone ameitne fon pulusufficienti che, ‘nel Teriloriv'

(déll Ambito 'I'enlto:ln!e Suiciale XVI'di Sow Ginesio, perniangononel pmpr]n ¢omesm di'vita e dl relazioni nuruva:sn

interventi di suppono nssistenziale gcsihi dirennmcnfe dalle loto [nmjglge o con I*aiuto di assistenti f’smﬂiﬂri prwliu ein
pussEssa, ] Mﬂam contratio_di i favorn, Ixeritti all Elenco repionale degli- Agsistentt famiiliari (DGRn, 118 de)

“Nel caso di cmﬁprmnm di pify persone non autosufficienyi nello stesso nuclea familire vlnru- LOncesso om
masaimo di n.2 nmgni di cura, iitilizzanda enmo fitolo di precedenza |n magginre et e, n parild di cli la \cqlummm:
dell’ nsaisleme sur.uill: d:ll‘AJ' S H\’l inmnritu nllu gnnilh dell: »uudmum dl mnggmn: htsngnc cli asslstenza, S.en.e

REQUISITI DI ACCESSO:
1. La personn suzisa assistity deve hecessariatiente!

a) Aver compiuto i 65 annl di ¢t alln data di seadenza doll’avyiso pubblico),

b) Essere dichiarata non sitosuf¥iciente con certificazione di invaliditi parial 1005 (vale lu-certificazione -
di invalidith wnche per il caso di cecith)

¢) Di aver ricevuto il ‘riconoscimento dell'indennita di- ACCOMPABNATAENTO, Non saranno ammesse n
contributo. le domande che aveanmo, . vorse di valutazione il riconnsvimentn dell‘lndunnlm di
an:umpugnamanm. V;gl.-, n ngtu caso, 1 l;qulpumbjillﬁ lall msxe iU pet ]‘nsiiklemn pmumll: u.unununuvn
erogato dall'INAIL se rilageiito w parits di uandizimu dell'IndennF i di accompagiigmento dell'INPS e
alternativo wll sless misura;

d) Bmm rnsld:um, nui tirming di logie, in uno del Comuni dell'Ambito Territoriale Sociale XVI di San
Glnulo ed ivi domiciliata (non safannd agcolte e danmndc di colord the vivano in 'modo. permanente in
striftuire residenziall i cul alls LR 2072000 2 1K, 20/2002). In cago: i anziani residenti, ma domiciliutl faori
Regione, lu pw.ibiiith i toncedere P'ussogiio df cura vale 4ulo in cusy'dl Couii mnﬂnmul coit la Reglone
Mirche;

&) Usufruire di una adeguira nssisrenza presso il proprio-domicilio o presso altro domicilio privato nelle modalit
verificate dull‘assistonte soviate dcll'Ambun ﬁ‘;m.mlc b uasmmq.. (3e n:cnssurw) nll Umln anuimivn Integrata,
pet icasl d.Lpnmcolum m:-mplessun i

Mﬂml@m.&mmﬂﬂa@m@mﬂ d&LL Jummuﬂlm&m

POSSONO PRESENTARE DOMANDA; -
) Ltwnziann stesso, quindo sig in gradd i dererminare e grestie e dedisiont che rigaardan 1§ propria assistenzy
el pmprin vita)
g} Familiadi o ‘sopgettl delegnti;
k) Sogigetiv ncariento dells tutely 2ol wnziing in vasé di lneapucith eipurancn o petninente (utore, cutatore,
amuumslratorc di saslegno). :

MODALITA® DI PRESENTAZIONEDEIJLA TIOMANDM
I.a dmmmda & ax:-cgnn i mm, md-'mh s appnsitn mndnlln; dn\rrﬁ per;vunirc lmumc gg,:u_s MM.-
‘ i ‘

Vig Pidave, n® 12 = 612026 San Gmej_ia‘ MEC —~Tel, 0733 - 6563360 Foux 0723 - (356429 <piail: ﬂmblﬂﬂf"IL“‘?H#JJIIII{"IWL“
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dell’ Ambito Territoriafe Sociale XVI
um;ua.nms_mrz (mel. fuin! mo fark fede il thmbro postile di spedizione), golo ed esclusivamonte presso 1o sede-

ek Ui‘#EMONTANA DE! MDNB AZZURRI DU SAN/GINESIO « UPS < vin Trento ¢ Teiste soe, 62026 San
ﬂnu n

Cadestn Fnte non assyme respansabikith per la dispersione elo. rimrdn m.‘lu: consegna o preseninziote delln suddera
domands ¢ délly reltive documplaziime allegat; inoltre |'amministrazione non- assume responsabilith per s
dupmmne di cqpm.uiﬂazibnl dlpe;;dmti dit inesatth indivuzione del recapiito da parte del fighiedente oppure di mancats

u lardive camunicazione del campiasments di lndlri.uo indicuto nella domandh; né per evenimali disgidi postall o
commngué Imputabili » Tt i teszl, W cuso fiirtuito n forzn maggiore

1. /Al imomicnta della presentazione In domandn deve essere vorvedatn obbligntorismente, penn

seguente doeumenthuiond:

a) Atesiazione ISEE ordinorin, rifetita all’ultimo period di imposta ¢ in Lorso di validi, cdiplern di
dichinrazione sostitutiva unica (D.8.11);

hj  Copin d un valido documento df identiti del sichioilente o de) benaficiarin s& non.coincident: .
). Copla fronte-ritro dell'uliimy verhale dl Invalldith civile, con rlc?hcr:wmnn dnlt'indeunim i
ﬂf mpagnamento percepit 8l momento della consegna della‘domanda (non sono amimesie o contibite
persone che hannn In cnrcg il vnlu[aztnﬂe Ay domuntls per i riconoseimenta dell'indennit) di NecOmpagno o

. winno state sospese per revisi

41 Dichinrazione relativa alle mmlnilli di gestione dell'uttivith nssistenziole erogata nell'urco’ delle 24 ire
{allegiiin 2);
i, Autocertificazione dello stato di famighin (allegato 3)

NGB, I divhisrazione (SHI, allegan ally presente domunda, poud essere gonopayin 8 verfiche e controlli del
Conando vahmh. dﬂlln Chuardiy dj Finanzs,

ENTITA' DEL: EDNTRIHU‘I’O ECONOMICO:

Lrentith dell’assegno di curn o favore dei destisiptarl & parl ad € 200,00 mensili ed ha durit annwale; mon
costinizce vitnlizio, ma supporm soinalizailo i attuozione nell! Ambito del “Pinno Mslmnzinlé mdlvldunlimm"‘
(PAL, linaﬁﬂum A KUpporiine tancamente Lo famiglia che assisle Vinziino.

L entith dell assepno di curic sard erogato frimestralments.

b, L'eventuale diritto ull'uysegno di cura verrh nepnosciuto daf 0170172020 MSIIIMOED iV
intermzioni o scormimenti.

J k{i c;ingnd;g)rwbﬂmmo pﬁrtnamh:e i stisttry residendiile sociale, samitaria o ocio-sanituda (LR 202002 &
L

2. Nol ered Tn cul 1) deatinniano sdcedd 0 oin gl baneficlann dél Serviain Assistensa Domicilifee: stiztani non
nutoskTcient e/ de) Sorvizio Assistonzn Domidiliare wadidnile;

3, Venir meno dells condizioni previste ull'nito dnllu mhmprimne gegll Aipggal ussunt cai dektinitari dej
contributi nell‘ambita del Piano dl assistenza Tndividusl|zzato e del Patto per I* Assisienzn:

4. Venirmeno delle condizion: di necesso 0. i genere, delle finalith pre\-iam dull'mwﬂenm.

5. Rimumein goritta dél heneficiario.:

f, Dicessa del heneficiarin

Iy casn o fntermzione ) procederh allo scordmenta dells graduntoria con decorrenza. non reteoatiive. dol
hemﬁoiotupnnnﬂuu

Vit Pinve; i 12 < 62026 San Ginasio MC = Tal, 0733 - 656336 Fc:.w.ﬂ?.??qﬁf 20 -mall:amhitaXVI@pontiazzuri i
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dell’ Ambito %mtanafe Soctale XVI

In rglsn di ﬂcouem tcmporaueu del benefiviurio presso struttiire pspadaliere o residenziali per periodi superiofi-
ud iy,

assegna dl enrn nion’ &l norma comolabile con 1l Servizle Asslitenzi Dormicilinve anziani: noi -
autosufMicientl (SAD), Assistenza Domicillare Tradizionule, Intérventn Home Care  Premium . effettunto
dull'INPS, il contributo df Disabilith Gravissinin ¢ (I progetto Vita Tudipendente.
I beneficiari di wno dei suddetti xumifmnmhun. possono presentare richiesta dl pecesso ol contribiita ferma
restando 1o non camulabilith degli interventi; il diritto all'assegno pertanto decarrora al momento df interrziona di
uf dngh sopraclenedh intervonii, suceessivo all’ appravazione della groduatorin.

PFERCORSO PER ACCEDERE ALI.'ASSEC‘NO DI CURA:

1 Cngnﬁngtm #cil ATS JWJ. in collaboyazione con | ‘competent] servizl sociali ¢ aur:iu sunitari, atlivie una fase
istruttoriy per definire gli bvent ditiiny. nll'muugnn i umh In p'tmcnlun. verr prcmspns:a und unloa gradustoria sulla
biase del minar reddito’ ISEE ¢ de]l‘eth maggiore jn cosd di pari ISEE ¢ approvats'da) Comiatn dei Sindac) dell’ ATS
XVl

Ln graduutoria wllﬂn per l'nnnn snlnre zuzu

] du ‘

: delle paryi nel gunlu vcngonn individuati:
|+ Percorsi assistenziuli u carivo dell fumlgha.

2 Eventinki impegni o carico del servizi;

3 L gyianlith i vita la garantire alia persond assistita;

4, Le conseyuenti nmdulilh diwiilizzp, dell’ sssegno di cura;

5 i !empmicn di mnqes-slhne dellastesso;

6, Impcgnu furmiale dy parts de) |’ awmcmzfnmilhfﬂ dal henrt‘wlnrio ad iscriversi all’elenco regionale
degli Assistenti famillar (DGR 11812{1091 gisilio w‘u CIOF ( (dentri per ¥t impiego, I orientamanto & i
formpzidne} entra 12 mési dalin wnccspiﬁne del bcncﬂc‘iu

Al fine di valutare In pmsxbihla di stipulure un “pagto i ussistenza®, puite integrnie del Piano di assistenza
individtinalizzano (PAL dal qiiale I"assegno di tura @ suppoito personalizzato, i sed di presentuzione delld domunda

Il soggerto nchicdente (sin_exso )anziuno, 1) suo tutore o Ja fimiglin) & WMM

-;g:mnggmi;;h, ua gicldumzmm. nctla quale divonu ossere: intheare ncl dctlaglm i modnllm di pestione dell*atiivity

le erogata: i v ie forme possibili-cd intograbili T4 dichismzione sam valntana

el uvuntualmcme sotoposta o verlfica, nnohe pmadzcu. dn parte dell! Assmemc sociale o.dellUnith Valiativa

Integrit,

L' assistonte sodiale pup‘nyvaleisi delle professionulifh che compangans' UV, di et lastegsa fa parte; nel £z
di situnzioni earniterizzate da alta complessith assistenzialé, el richiedono lo presenza df compelenze suijlare.

Al tzfmine del peredrso sipri indicato af singoli richiedenti verrd trasmessa una comunichzione scriug relitiva
All*eslto) dalld domanda,

PER REPERIRE I MODELLLDI DOMANDA ED OTTENERE EVENTUALUINFORMAZIONI rivolgersi ay

5 Asmmnv_ suciule Dowisss Catia Zaoconl Ambito Terriroriale Sociale XV, vin Trento e Triests sne - 62026
San Ginesio (MC) - fel 0733/656336 ‘
- ‘femvl 'Snclgllf Sponelli LIPS presenti nei Comuni di residenza

Via Piave, 0" 12 = 62026 San Ginesio MC = Tel 0733 - 656336, Fay (0737 - 656429 -tailiambiteXVI@montiazzirri.it
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 Ver quatif yon spesificate miel presento avyisn L rinvia lia Delibern Amminisirativa delig Regione Marche n: 985
ﬂc!.'!ﬁ;:gi._u%n 2009, .6 dal 09 gitnwin 2012, v 139 dul 07 ntohee 2013 ¢ Degreto 0. |S/APS doi J0/04/2014 o DGR
3282015, DGR 1138 del 300912019,

S preoiychie Vesbxgione el usieioo U1 et dl cul AY prvasos Rijilo, & subslinitiulleffettivo Rimiglimenty
du paree delld Reglane Marche, el isura stabilita dal Comitato dei Sindaci dell' Amblio Teritariale Sociale XV1. 11
coinbith & bl apl pvdpriee dol i AR RIS e 1L AW REHEHS Maie pa oo 2020~

| "pg:pgn;g: B:mdn (3 Motﬂntl\'t-nmgiqilgm-m-amt-nppmwitunu.veﬂmie i, 6 del Comitats dei Sindaci dell’ ATS
KV1dell'08/10/2019 ¢ Determina n, 86/2019,

San Ginesio i 2110019
- DCoordindtore
Ambito Territoniale Soclale X VI
F.tp Ban. Valerio Valeriani

Vid Pligve, n® 12 < 62026 San Ginesio MC - Tel, 0743 - 656336 Fax 0733 = 656429 mall:ambitoXVI@ niphtiiziared. it
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dell Ambito Territoriale Sociale XWI

Tinbre di aitivo al protocolly | | e : -
dell'Bnte I Allegato 1 |
All’Ente capafila dell'ATS XVi.
Unione Montana el Monli Azzurr)
Ufficio Promoziony Sn:lnlefFUA |
Via Pinve n,12 2
62026 San Ginesly (MC)
DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO D1 CURA
PER ANZIANI NON AU'I‘OSUFFILIEN'I‘I ANNO 2019
(DGR 1138 del aummmﬂ ¢ LiR: 32 del nm:uzm-n
1'sottoscrittofa. S — o =T
Cadice fiscale
nato/a a : (il
residente a {__YCAP
_invig .
Teleftmo _

o quality af (barrare ld vove ahte ineressu);

{3 persona anzian in situnzione di non stosutticienza

O familiare o soggetti delegat

O titorefeusatore/amiministratore di sostegno che, di fufto si opcupa della witela delin personii'anzian

presenta tlummula dl Assegno di Lnrn

por V1 Sig [sig
Cadicefale.
nnto/a g 2y il
residente a I 7 - S | 1 we
Telefona :
(indiiute solo s diverso dalla tesidenzy)
domiciliato a: ( )CAP in via

o lelefonn,

.

Al fine, ai séusi degli ortt, 46 & 47 del DPR 445/2000 ¢ consipevaly dille ¢onseguaiize e delle sunzionl.
B}lﬂl preyiste dagli arit. 75 ¢ 76 del sudidetig DPR; el edso di dichigrazioni false o comumaque nuin
riap:mdcnu al vero, sotto lo proprlu responsability;

Via Pigye, n® 12 - 63020 San Ginesip MC = Tel, 0733 - 656330 Fua 0733 - 656429 -mali:ambitoXVIGmantiazzieri,it



BELEEDORE 0 bRADE
dell’ Ambito Tervitoriale Sociale XVI

DICHIARA
ﬂmrram Te voc.! t:lm imaressano)

D} wsiere rosidonte in \ib dui Camni dell"ATS XV

Di  essere domiciliato  in uno  dei  Comuni dellATS  XVI presso

Che il SOggend nom ‘Autusulficiente (come sopra Individipto), ha gompiuto 65 annl alla scadenza
del’ayviso pubblico per I'necesso all'assegnn di g, @ stato dichinratg i sitosufhciente con
cerfificazione di invalidita civile parf al 100% ¢ usafryisce di indennith di iccompagnamento,

O Diusufruire al momento delln presentazione dells domanda dell"indenniti di nccompagnamento:

| ehie b: sitizlont cednommica, mlcalam sull'ISEE ordinaria corranti (i eorsa. di mkdff(}duﬂ’uwfm del

Bnudv) sl

DI usufrniré/Non usufrulre; af mnmmn delly presertazione della domanda di uno dei seguenti

servizifeontributi; SATY per dnzjani non witosufficienti, SAD Tradizionale, Home Care Premium,
Disabilith Gravissima ¢ progeto.di Vita Indipendente.

a’ﬁlﬂmﬂu Sﬂsﬂﬁs

O dirergimente dalla famiglia del soggetto.
indicare 1g petsona di l:lrcxlmeum' T
Signor/a ___codice fiscale ___
Ao/ a R 1 68 ___residentea
BN i
n . relefono , prado.di porenteln
Signor/a -ciodice fiscale: _
nAto/a g, Y 11 o __ tosidente it
o CAR e e
n. . ielefong  grado di parentels
Signor/s - __codice fiscdle
nitofi a_ | residente a
: AR vii!
. o telefono | :  gradiy dF parenitels
o dﬂihsﬂgmﬁwdmﬂcmm[:ﬂvinn n possisso di regolare contéatio di lavore,
ndicare fe gernératith deN Assistonte fumiliang:
Signnrm ‘ codice fiscale _ - pato/s a
, i . G, il : Tdene A
— (‘AP ﬁ&f = T =7
‘telofono A Nutmm UNILAY _ ore | lavorative
 settimanali ‘

Via ' Plaie, n® 12 - 62076.5'01'! Ghm_\‘m MC-= ‘hf 1733 < 656336 Fux 0?33 656429 <mall:ambitoXVI@monfiazzinri i
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FENTHOOOH 0RHDE
dell' Ambito Territoriale Sociale XVI

Calendario settimanale dell assistente:

[l L sopracitats sssistente. fdmllmre & isering dll'Elenco regionnle dagll Assistentl faiillari (DGR
11872009) ¢la 11 CIOF - C'unri ‘delimpiego, Orientamiento & l'ormazmne di

E_l La sopracitata assistente familinje al masent non 1. fserinta all*Elonco regionale degli Assistenti
fumiliir) (DGR 1 18/2009) ¢/o 1) CIOF = Centri dell’ impiego, Ordenmamento e Formuzione

O Che il Medico di medicina generale det saggetto non autosufficiente & il
Dr. "

0 Di impegnarsi a comunleare: ln forma seritta, pena Pinterenzione dell’erogazione dell’assegno di
eura el fermine i 30 gigrni ¢ comunque ogni qual volu 1l Servizio Sociale 1o richieda, ognl’
variazione doyesse intervcmre ﬁspeuo a quanto dichinrata nells presente domandy (s, ingressa in ina.
strttier residenzidle; | ricavero remparaneo, (décesso, mmbfamenm di indirizzo di residenza o di
domiicilio, cambiamento. dc'Hn persona. i viferimento, cambiamentodell'assistente  familinre;
variazieni-delle modalit di-riseosvione el beneficio, ecc)

0 Di essere consipevole che la dichinrazione ISEE, allegaul allg presente domanda, poud essere
sottoposta a verifiche ¢ coitrolli del Commnilo Provineisle della Guardia di Finanza,

0 Che la modalita di riscossione & In seguente!
Riscossione tramite Conto corrente bancar iv/postale:
IBAN: :
Fressbrﬁl_mrg

Allegu tbbli gamrmmcntc Al presuntd;
O Attestazione LS.E.E: urdinurio campleio di Dichiarazione Sostitutiva Unica = ultimo periodo di-impostn); -

O Copli di u_u' valido documinto & riconvselniento del rlehicdente;

[ Copla fronte-retro deliliima virbiale di ‘Iavalidith - eivile, con
fccompngnimento; '

3 Antor Ichlnrnvlnm afla sitiazione soclo/sanitarla e dl psslérenzi (allegnio 2) da compllare solo da parte del
beneficiarl del llnn o assegno di cura 2018 (contributo erogato nell'anno 2019)

1 Tnfursiuitivi privicy sotoserit
Lupgd,

3] Y 1L DICHIARANTE
Via Piave, n® 12 - 62026 Son Gineslo MC - Tel, 0733 - 656378 Fax 0713 - 656429 maillambite XVIG montiazzurd. it
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el Ambito Terntoriale Sociale AV

INFORMATIVA al sensl deghl arie 13 ¢ 14 4l GDPR 2016 - 479
(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)

Gmlt nele;

narmativil lndichts ) fratuussisnte, selative a sérvidl erogali, sand oot & ) retieiza, Hoalth, trspnresiza 8 d] binala de
_m dﬂ#vmm ol suai diriti, pertanto ai sonsl deg)| u]m [yeid ﬁmm%& 79 |:ﬂmmhwmiﬁmw e
Dt tranatl e Nnalith de) tratiaments, Rescopliama | sepuaat] dutf) < datf partanid]. mmuﬁuuvt. i corinaria e df paparebter h\ﬁ,\ml:lml relative

nim&wmau!ﬂnmmmh ;1'm1:pm fo dalla quats o 5 dat rsanall smsibil { pertieolariy: dail
n{m\mommn;mmnmw  figke § AR gy Eadlmm delr® Is nmiz'ﬂm
ally vichiena del sarviaio erogatd) dui pimorial] 8 gl o possand rivelars | mma; ditent fmml msﬁ
C e a e el e
0 Vi g} LTALY 1

mediftew ;méllusm} 2}l 2ua eanpenia dl nimmahn dagli ,‘tiq:udh:m necestaria pEr ung ndc!m '&elﬂiummc:i

M‘\tﬂﬁ

eéceuzione di na | m-vul erogatl JIH‘AW e peril mmmlvﬁrmmdmh ademplment] copabilf Wmmiwvﬂ. '
‘Modalitd dl trattamento. 1] Gamamento dal datf rard Inprantate nsl pleno sispetto delle nomie &l legge. steanda i principl di coretiéaza, ticeith &
iparenIa ¢ pa‘u'l ensere: effemuaty millzando. pqﬂ{ earacel oy informaticlielematli Iﬁm & garantire Iy mielrez ¢ o rimvepeoa ¢
comungue con 1'ilizta dl idnee mljod;r :hz iaviting 1 ‘rlschid’ di saunsione, Kcceita non sutorizzaia o ileci, modifiohe
Indesiderue ¢ diffialons, Namra' obh uw:[i & facelisiva dsl conferimento den ‘dail e cqnaeguenne 61 un syenteale fiflora @ pspondars: |
mil:rimfo el 'dat & necemmarfo. Il difuio o Ia mancate sombnicazions dal' ﬂau 5 !oppomm lmﬂlc}pm!: ul 'lore traftamento ptmi

companare |'imposnibilis 4 fomijre | ervizi riehienl.

! Comumlerzione del dutl & terd (Desfinaturi def dutf). |/ @il yarisnb trieall dal Titatore, dol Reupoasabill del frallapitiato & da evenmunli piarsotia
wigrzzats al fmmeio wuv In direlty rospanpibiia def Titolars o del Respongabile scromda appessite Intnsiisi I pertisaliss | duti potrain
mm sotimbtali o bog vl el | mrnpm Mklﬁdndl ptdf:ssl&rrm Ui prestady sttivith of mslsiens, oonsilenia o coliabarariens nal
m&n sonfronli in matsr mﬂhhlr. ammmivirativa, veale, begle, finititin o fismidats - .4, o comuns, SEN, per Lo wvolelmenta dells
i intitysionali, - ferei formilon di serie ( e nm; wggiudichtarie dl apgalil) Gl la camiinlcazicnia sia nmn#ri- pel V'adémpimento dalle
i-ggenta da sontrans It 8 Credisa per |'ero, ‘ol gamiribist df Varia natura 0 el easa In cal s richiens 18 compinedipazions
dall"utsnto el eadts M um‘nim bumpw S:mimia e Unith Yalutativa Tningrad eqmipetinte per i) fomitords pef candentire le valurzrioni délic

doyeasde di fny syttt peaddenaial], | dmmmpnmmmhﬂ i lipezioni e veriflehe & orgsnismi
gludtziste nonid I turth n!t ultri lnuul al gualf b mmlunm:mnhb!‘gnloﬂa perlegge. | dul nmrulp fn Yermnng :ummfhﬂ o itz 3 torm
P BEAUR mOIVO ¢ dhraino rattidl | eometle adempimpite del complr a1l Unith

umudmgn
Tratferimanto dal datl s Paésl reral (al dl fuorf dmn}n’na Europea). [ pesiun cuip, |i wrasferich | dini personali  senabili-ad un Poese gerea o nr.i ‘
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AN qualitd i (harritre b vace che intressal;

O persona anziny fn situadione dl non auldsuffidienza In’ grido di deterniiiore e @éstie 18 decisloni che
~ riguardanio Ja propfia assistehza ¢ 4 propria yl .
O famiiliare delin persnna anzlana non autosufficiente
O wiore/euramre/amministratore d| sostegno, assistente familiare, che di fato 51 oceupa dell witela della persona
anzigni non’ atosufhciente
DICHIARA CHE:
B la sitiizdiane sociu-sunitiris delld persor snzomi (benifichirio) & inviriao rispeuo ) anng P
O 1o sttuealone socio-sunitiria delld persony anzinna (benificlirin) & camblata comi di keguitc:

£ 1'assistenza della personu anzinns (beneliciario) & invariaia dspei 'anno passuo;
F Vussistenza delle persony unzina (heneficiurto) & cambiat come di sepuito:

L1 iy et i & spie s el o it presso:

0O Le modalit di pigamants "Akzegni di carn gnziani non aulosutficienti” sonu confurmile guelle
tiponate nella domanda di accesso, -
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