
 

 

Al Comune di Salò 

Lungolago Zanardelli 55 

25087 Salò (BS) 

 

�           Assessorato ai Servizi Sociali 

 
 

 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AI SERVIZI – AREA SERVIZI SOCIALI 

 

Il/La sottoscritto/a (nome cognome) ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Nato/a  a ……………………………………………………………il………………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………stato civile…………………………………………. 

 

Residente a Salò, in via …………………………………………………………………………………..n°…………………………….. 

 

Cittadinanza …………………………………………….. 

 

Telefono………………………………………………………..Cellulare…………………………………………………………………… 

 

e-mail………………………………………………………posta elettronica certificata…………………………………………… 

 

Invalidità civile     si             no    Accompagnamento          si           no     Pensione  si  no 

 

CHIEDE 

 

l’attivazione del/dei servizio/i di seguito elencati: 

 

Assistenza 

domiciliare 
 Telesoccorso  

 

Assistenza educativa 

domiciliare 

 Relazione Caritas per 

pacco viveri 

 

 

Pasti a domicilio 

 

 Servizio Igiene 

personale a domicilio 
 

    

        Altro: 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

AREA PER UFFICIO PROTOCOLLO 



         per sé  

 

         per conto del Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a  a ……………………………………………………………il………………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………stato civile…………………………………………. 

 

Residente a Salò, in via …………………………………………………………………………………..n°…………………………….. 

 

Cittadinanza …………………………………………….. 

 

Telefono………………………………………………………..Cellulare…………………………………………………………………… 

 

e-mail………………………………………………………posta elettronica certificata…………………………………………… 

 

Invalidità civile     si             no    Accompagnamento          si           no     Pensione  si  no 

 

Per le seguenti motivazioni: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

o Di impegnarsi altresì, in caso di accoglimento della presente, a segnalare, non oltre 30 giorni 

dal suo verificarsi, ogni e qualsiasi variazione delle condizioni di cui sopra ed a esibire 

qualunque documentazione richiesta dal Comune; 

o Di conoscere e accettare le condizioni che regolano la fruizione del/i servizio/i; 

o Di non voler presentare la Dichiarazione Sostituiva Unica ai fini ISEE, consapevole che tale 

scelta comporterà l’applicazione della compartecipazione massima prevista dalla disciplina 

del Comune di Salò; 

o Di essere in possesso della attestazione ISEE con valore pari ad € …………………………………………; 

o Di essere in possesso della attestazione ISEE corrente con valore pari ad € …………………………; 

o Di non essere in possesso della attestazione ISEE – a tal proposito, si impegna a presentarla 

entro 60 giorni dalla richiesta e a corrispondere la compartecipazione che sarà determinata 

sulla base del valore ISEE. In caso di mancata presentazione entro i termini sopra indicati, 

dovrà essere corrisposta la compartecipazione massima prevista dal Comune; 

o Di impegnarsi a comunicare annualmente il valore dell’ISEE. 

 

ALLEGA INOLTRE 

 

o ATTESTAZIONE ISEE; 

o ALTRA DOCUMENTAZIONE: …………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                

Salò,………………………….                                                                                       Il richiedente  

………………………………….. 


