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Domanda per la richiesta di:

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

A.D.I.

__l__  sottoscritt__ _________________________ nat__   a ______________________  (_____)

Il _______/________/__________  residente a _______________________________________

In via  ________________________________________________________  nr. ____________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Telefono _____________________________________________________________

Medico curante : Dott.___________________________________Tel________________________

C  h  i  e  d  e

· per se stesso

· in qualità di _____________________________ ed nome e per conto:
 del___ sig___________________________________________________________________ 
nat__   a _______________________________________________  (_____)

Il _______/________/__________  residente a _______________________________________

In via  ________________________________________________________  nr. ____________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Telefono _____________________________________________________________

Per le seguenti prestazioni socio_assistenziali:
· attività di segretariato sociale;
· svolgimento di pratiche amministrative;

· sostegno alle relazioni interpersonali;

· accompagnamento e mobilizzazione;

· aiuto domestico (pulizia della casa, rifacimento letto, riordino indumenti e biancheria);

· aiuto nella pulizia della persona;

· aiuto nella preparazione dei pasti;

· ogni prestazione che favorisca la realizzazione e l’integrazione degli interventi di natura sanitaria ( (assistenza infermieristica, medica e riabilitativa)
Per le seguenti prestazioni sanitarie:

· visite domiciliari programmate dal medico di medicina generale;

· visite d’urgenza da parte del servizio di guardia medica competente territorialmente;

· analisi a domicilio e prestazioni diagnostiche eseguibili;

· consulenze specialistiche domiciliari;

· cure e riabilitazione domiciliare e day hospital;

· cure infermieristiche e farmacologiche a domicilio ed in regime di day hospital;

· fornitura di particolari presidi sanitari (medicinali,protesi,modesta attrezzatura medica, ecc…).
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR nr. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
D i c h i a r a

1) di essere :

· invalido civile al ………..…..%;

· titolare di indennità di accompagnamento;

· titolare dello status di handicap ai sensi della Legge 104/92
2) di godere (o di aver goduto) dell’assistenza sanitaria domiciliare :

· medica;

· infermieristica;

· fisioterapica;
3) dichiara inoltre:
· che il proprio nucleo familiare è composto dalle persone riportate nell’attestazione ISEE che si rimette in allegato;
· che l’attestazione   ISEE  relativa ai redditi per l’anno 2005, ammonta a                          € ………………………..;
· che i redditi del destinatario del servizio ADI, ad ogni titolo posseduti per l’anno 2005, ivi compresi quelli esenti da IRPEF, ammontano a € ………………………………;
· di impegnarsi al pagamento anticipato, entro il 5 di ogni mese, della quota parte dovuta, quale compartecipazione della spesa, tramite versamento sul c.c. postale nr. 12890729 intestato al Comune di Mesagne con al seguente causale “Servizio ADI – Ambito Territoriale nr. 4 “;
· di essere consapevole che in caso di mancato assolvimento del pagamento della quota anzidetta, il servizio A.D.I. sarà sospeso.
4) Allega alla presente:
· copia del verbale di invalidità;

· certificazione relativa allo stato di handicap (L. 104/92);

· copia della relazione sanitaria effettuata dal medico di base per l’eventuale accesso in A.D.I;
· copia dell’attestazione ISEE;

· copia del documento di identità in corso di validità.


_______________lì ___________________
Il dichiarante

    ________________________________
�





Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale  sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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