
       Spett. le 

       ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI 

 

 

OGGETTO: Richiesta di prestazioni di assistenza domiciliare generica a favore di soggetti  

anziani e/o disabili 

 

 

Il / La sottoscritt……………………………………………………………………………………..…. 

nat…a …………………………………………………….. il …………………………………….……. 

residente ad Olgiate Molgora in via ……………………………..tel………………………….…… 

familiare di riferimento ………………………….tel…………………………………………………. 

medico curante……………………………………………….. 

 

     CHIEDE 

Il servizio di assistenza domiciliare per : 

� aiuto per la gestione dell’ambiente domestico 

� aiuto per esigenze personali: igiene personale totale o parziale 

disbrigo di pratiche varie 

altro (specificare)……………………………………. 

In quanto  

� abita da sol… 

� abita con persone non in grado di provvedere a causa di ………………………………. 

� non in grado di provvedere in autonomia  

  

Allega inoltre copia dell’ultima dichiarazione ISEE, impegnandosi a versare al Comune di Olgiate 

Molgora, se e in quanto dovuta in base al Regolamento Comunale vigente, la contribuzione per le 

prestazioni erogate. 

 

Olgiate Molgora, il     

 Firma………………………………………………….. 

 

  


