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Cognome                                                             Nome                                                                                                

Grado di parentela                                                    specificare                                                                                     

In qualità di (amministratore di sostegno, tutore, curatore)                                                                                      

nato/a il                                                                        a                                                      Prov.                                      

e residente in                                                             Comune afferente la Zona sociale n. 4,

Via / P.zza                                                                               n.°                              CAP                                               

tel.                                                           Codice Fiscale                                                                                

Estremi del provvedimento di nomina dell’amministratore di sostegno, tutore, curatore (citare data, numero, 

soggetto che ha emesso l’atto):

QUADRO A1- GENERALITÀ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA PERSONA ANZIANA
NON AUTOSUFFICIENTE O DEL FAMILIARE IN LINEA RETTA FINO AL PRIMO GRADO O
DEL CONIUGE

Vista la Determinazione del Responsabile della Zona Sociale n.4 n. 737 del 28/07/2025 con la quale è stato

aperto  l’Avviso pubblico per la selezione di candidature di accesso ai benefici concessi con i progetti per la

“domiciliarità” a favore delle persone con disabilità;

Consapevole  delle  sanzioni  civili  e  penali  cui  potrà  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  o  di

esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 nonché dell’art. 76 del

D.P.R. 445/2000, punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste

dall’art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

CHIEDE

Di essere ammesso in qualità di persona anziana non autosufficiente o in qualità di legale rappresentante di

ammettere la persona anziana non autosufficiente (Nome                                       /Cognome                                    ),

come sopra rappresentata, sulla base della valutazione effettuata da parte dei servizi territorialmente competenti,

alla realizzazione del progetto per domiciliarità a favore delle persone anziane non autosufficienti.

A tale fine
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DICHIARA

QUADRO B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO ANAGRAFICO

Componente Cognome Nome Relazione Luogo 
di 
nascita

Data di 
Nascita

Condizione4:

I°

II°

III°

IV°

QUADRO C – CONDIZIONE DI DIPENDENZA ASSISTENZIALE O DI NON AUTOSUFFICIENZA

di essere in possesso di attestazione di condizione di disabilità con necessità di sostegno elevato o 

molto elevato art. 3 c.1, art.3 c. 3 legge 5 febbraio 1992, n. 104 rilasciata in data            /                       / 

________da       ________________________________       , con verbale n. _________________________.

di essere di essere riconosciuto Invalido civile almeno al 75% riconosciuta dal                                         

da                                             __________________________________________.

4 trovarsi in una delle seguen� condizioni:
- invalidità civile almeno pari al 75%;
- accertata condizione di disabilità art. 3, c.c.1 e/o. 3 della legge 104/924
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Il sottoscritto                                                                               (Pubblico Ufficiale) riceve la dichiarazione del 

Sig./Sig.ra Cognome                                                                        Nome                                                                    

Della cui identità si è accertato tramite il seguente documento _____________________________________

 

   Data                                  

Il pubblico Ufficiale (Timbro e firma per esteso) 

Firma                                                                                   

       Titolari del trattamento dei dati personali sono i Comuni della Zona Sociale 4 e il Comune di Marsciano, in qualità

di Comune capofila della Zona Sociale n. 4. Responsabili del trattamento sono i Responsabili dei Servizi Sociali di

ciascun Comune e il Responsabile dell’Area Sociale del Comune di Marsciano, quale capofila. Ai sensi del D.Lgs

n. 196/2003, il richiedente autorizza il Comune di Marsciano, capofila della Zona Sociale n. 4, a richiedere agli

Uffici competenti ogni eventuale atto,  certificazione, informazione, ritenute utili  ai  fini della valutazione della

domanda.

Data                                           

                                                                                                                                   Firma

 

Quadro E: Parte riservata alla compilazione da parte del Pubblico Ufficiale che attesti che la dichiarazione
viene a lui resa dal candidato in presenza di un impedimento dello stesso a sottoscrivere (D.P.R. 445/2000,
art. 

QUADRO E – IMPEDIMENTO A SCRIVERE E/O SOTTOSCRIVERE
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Il/la sottoscritto/a

Nome                                                                  Cognome                                                                                        in

qualità       di        persona        anziana        non        autosufficiente        o        il/la        sottoscritto/a     

Nome                                                                  Cognome                                                                                        in

qualità   di   legale   rappresentante/familiare in linea retta fino al primo grado o coniuge   della   persona   

anziana   non   autosufficiente (nome                                                                                                                     

cognome                                          )

Sezione 2): Formulario di Progetto personale per la “domiciliarità”

DICHIARA

di voler realizzare il seguente progetto personale per la domiciliarità:

I. Obiettivi del progetto e durata dello stesso:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

I. Condizione a�uale:

� Ricovero presso una struttura residenziale al momento della presentazione della domanda:   SI □   NO 

□

 

� beneficio di servizi /interventi sociali, socio-sanitari, sanitari:                                                  SI □   NO 

□

Se SI, specificare di quali interventi o prestazioni si beneficia (es. assistenza domiciliare, contributi

economici,  trasporto  sociale,  centro  diurno)  modalità  e  tempi  (es.  ore  settimanali  di  assistenza

domiciliare),

____________________________________________________________________________

__

____________________________________________________________________________

__

6

Comune di Collazzone (PG) Prot.0008287 del 29-07-2025 arrivo Cat.6 Cl.4



Comune di Collazzone (PG) Prot.0008287 del 29-07-2025 arrivo Cat.6 Cl.4



Comune di Collazzone (PG) Prot.0008287 del 29-07-2025 arrivo Cat.6 Cl.4



Comune di Collazzone (PG) Prot.0008287 del 29-07-2025 arrivo Cat.6 Cl.4


