Spett.le Comune di Broni
Ufficio Servizi Sociali

ISTANZA PER L’ACCESSO AL SERVIZIO PASTO A DOMICILIO DEL COMUNE DI BRONI

Il/la sottoscritto/a
C.F

nato il

a

Residente a

in via n.

Tel fisso/cell.

CHIEDE
LI Per se stesso
1 A favore di (inserire dati anagrafici del beneficiario):
C.F
nato il
a
Residente a
invian.
Tel fisso/cell.
conil quale ha il seguente legame:

I’assegnazione del servizio comunale di Pasto a domicilio.

ALLEGA
e Attestazione ISEE in corso di validita
e Documento diidentita del beneficiario e del richiedente se diverso dal beneficiario
e Eventuale certificazione disabilita o invalidita (in copia)

DICHIARA:
[ Di essere a conoscenza che:
per il servizio di assistenza domiciliare, pasti e trasporto ad adulti e disabili e anziani la soglia di accesso
e pari od inferiore ad euro 15.000,00. La soglia massima di esenzione per la compartecipazione é fissata
in euro 8.000,00. Da euro 8.001,00 ad euro 15.000,00 gli utenti compartecipano ai costi sostenuti dal
Comune per il servizio erogato.
Stabilito come valore base il costo per ’erogazione del servizio di assistenza domiciliare in € 6 all’ora,
il costo di ogni singolo pasto in € 4 e il costo per il servizio di trasporto in € 0,68 al Km su tali basi verra
calcolata la quota di contribuzione degli utenti, secondo il metodo della progressione lineare,
utilizzando la seguente formula:
(L.S.E.E. utente - I.S.E.E. iniziale) x contribuzione massima

(I.S.E.E. finale - I.S.E.E. iniziale)




I.S.E.E. utenza: I'indicatore della situazione economica del nucleo familiare di riferimento, ai sensi del
D.P.C.M. 5.12.2013, n. 159;

I.S.E.E. iniziale: & il valore al di sotto del quale non & dovuta alcuna compartecipazione da parte
dell’utenza, fatta salva I’eventuale quota minima se prevista.

I.S.E.E. finale: & il valore al di sopra del quale & prevista la compartecipazione massima da parte
dell’utenza interessata

Quota minima: & il valore di una quota da corrispondere indipendentemente dal valore dell’Indicatore
della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare di riferimento

Quota massima: € il valore massimo di compartecipazione alla spesa per lintervento o il servizio
richiesto.

[I Di essere a conoscenza che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., i propri dati personali verranno trattati
per le esclusive esigenze procedurali e di autorizzare il trattamento degli stessi per le finalita istituzionali

riferite all’ottenimento del beneficio richiesto.

Broni,

Firma




