
 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istanza di accesso al Servizio di Assistenza Domiciliare 

(anche tramite Voucher) 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 , art. 46, comma 1 

 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

20019 Settimo Milanese 

mail: protocollo@comune.settimomilanese.mi.it 

pec: protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________ il ____________ e  

residente in ___________________________________________________ 

via/p.zza ____________________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale (solo se beneficiario) _______________________________________) 

e-mail/pec ______________________________________________________ 

Rec. telefonici _______________________ chiedo: 

• per me stesso; 

• per conto del beneficiario sotto riportato: 

Nome e cognome   _____________________________________ 

Nato a - il    _____________________________________ 

Residente a Settimo Milanese _____________________________________ 

Codice Fiscale    _____________________________________ 

Recapiti telefonici  _____________________________________ 

Sono consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in 

materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, per ciò che riguarda le dichiarazioni 

qui unite. 

Dichiaro a tale proposito che quanto affermato in ogni parte della presente domanda 

corrisponde al vero e inoltre: 

- autorizzo qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi 
dichiarati; 

- mi impegno a produrre i documenti eventualmente richiesti dall’Ufficio 
Promozione Sociale nell’ambito di tali verifiche. 

In fede 

 

Il Dichiarante 

(firma per esteso e leggibile) ______________________________________ 
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Allegati: 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica o attestazione valore ISEE (in mancanza di 

valore ISEE, verrà applicata d’ufficio la tariffa massima); 

 Copia verbale di invalidità e/o Legge 104/92; 

 _____________________________________________________ 

 

N.B. 

L’istanza può essere presentata solo a seguito di esame preliminare da parte del 

Servizio Sociale di Base, che viene riassunto con la firma della seguente sezione, da 

parte dell’Assistente Sociale di riferimento: 

 

Si attesta che la presente istanza è stata sottoposta a valutazione da 

parte del Servizio Sociale di Base 

 Attivazione da definire 

 Attivazione SAD 

 Attivazione Voucher 
L’Assistente Sociale 

 

 
Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 

 

 

Il funzionario incaricato  _____________________________ (cognome/nome) attesta 

che: 

 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, mediante conoscenza personale; 

 la sottoscrizione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del 

dichiarante, che ha esibito il seguente documento di identità 

______________________________________________________________ 

 la presente dichiarazione è pervenuta già sottoscritta dal dichiarante, che ha allegato 

fotocopia del documento di identità. 

 

Il Funzionario 

(firma per esteso e leggibile) ______________________________________ 
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