
COMUNE DI SERMIDE 
PIAZZA PLEBISCITO, 1 -46028- SERMIDE- 

TEL.: 0386-61001, FAX 0386/960261 

P. I. 00309830206 

 

 

OGGETTO: Richiesta Servizio di assistenza Domiciliare – S.A.D.- 
 
Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________, via _________________________  tel._____________________ 

 

CHIEDE 

  che venga attivato nei suoi confronti o nei confronti di :  

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Nato/a_______________________________________________________il_________________________

Residente______________________________________________________________________________ 

Via___________________________________________n. di telefono______________________________ 

Medico curante__________________________________________________________ 

 

Il Servizio di Assistenza Domiciliare per i seguenti motivi : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

il tipo di assistenza richiesto riguarda: 
 

 Igiene personale 
 Compagnia/ Sostegno relazionale 
 Accompagnamento per disbrigo pratiche, visite mediche, commissione e /o spese   ecc… 

 
Si impegna sin da ora  a versare il contributo mensile fissato in base al regolamento SAD del Comune di 

Sermide; 

Dichiara inoltre di accettare la flessibilità di orario nell’erogazione della prestazione richiesta, dovuta alle 

esigenze del Servizio e, in caso di necessità, di richiedere gli ausili necessari alla prestazione. 

Il/la sottoscritto/a chiede pertanto, una visita presso il proprio domicilio dell’Assistente Sociale, responsabile 

del Servizio di Assistenza Domiciliare del Comune. 

Fiducioso/a che la presente possa essere presa in considerazione, porgo distinti saluti. 

 

____________lì_______________ 
                                                                                                                                 Firma 
                                                                                                  

 _____________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 



Dichiarazione sostitutiva di 

ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 
 
nato/a in ________________________________________, il ____________________________________, 
 
con residenza anagrafica nel Comune di _____________________________________________________, 
 
Via _________________________________________, n. ________, 
___________________________, 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di 
formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai 
benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
è informato/a della raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell’art. 
13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (v. informativa), e 
 

D I C H I A R A 
_____________________________________________________________________________ 
___di accettare il pagamento della retta massima , equivalente a € 9 per igiene personale e € 7 per 
micro prestazione 
__________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data ____________________ IL/LA DICHIARANTE 
 
 
____________________________ 
 
(firma per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero è sottoscritta e inviata all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta, unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. L’invio può avvenire anche 
per via telematica; in tal caso la dichiarazione è valida se sottoscritta mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore 
è identificato dal sistema informatico con l’uso della carta d’identità elettronica. 
 

 
 



 
 
 
 

COMUNE DI SERMIDE 
P.zza Plebiscito n.1 – 46028 Sermide (MN) 

Tel.0386/61001 – fax 0386/960261 

P.I. 00309830206 

 

Con riferimento al D.Lgs. 196/2003, siamo a informarLa del trattamento dei Suoi dati. I dati in nostro 
possesso sono dati anagrafici a Lei relativi. 
Ai sensi dell’art 13 del citato decreto, La informiamo che: 

a) i dati saranno trattati per esigenze contrattuali in essere o in via di definizione ed i conseguenti 
adempimenti di legge connessi; 

b) i dati verranno trattati su supporto cartaceo, informatico o telematico  e comunicati ad altre società 
nel rispetto del D.Lgs 196/2003; 

c) il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, tuttavia il mancato conferimento può impedire lo 
svolgimento delle attività di cui in oggetto; 

d) ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge o contrattuali, i dati 
potranno inoltre essere comunicati ad:  

Enti pubblici; Professionisti o Società di consulenza che operano per nostro conto; Società di 
informatica; Ogni privato od ente pubblico, esclusivamente per l’esecuzione di obblighi 
contrattuali o di legge; 

e) in relazione ai dati trattati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs.196/2003, nei limiti 
e alle condizioni previste dagli artt. 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo. 

f) Titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Sermide MN, Piazza Plebiscito, n. 1. 
 

L’informativa integrale è disponibile presso i nostri uffici.  
 
      IL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIO - ASSISTENZIALI 

 Assistente Sociale Chiara Talassi 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Art. 7 - (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 
qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 
di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 
 
 

 



 
 
SAD PRESTAZIONI 

 
 

COSTO MAX A PRESTAZIONE  
                                      

 Igiene personale 9 € 

 Mobilizzazione 7 € 

 Microprestazione 7 € 
 

Regolamento S.A.D.  
Del Comune di Sermide 

 
Fascia I.S.E.E. 

di appartenenza del Nucleo dell’assistito 

 

 
% di recupero 

 del costo della prestazione 

 I°          0                           6.197,00 Esente                          0 

 II°         6.197,01               8.000,00 20%                   1,80 - 1,40 

 III°        8.000,01             10.500,00 40%                   3,60 - 2,80 

 IV°      10.500,01             13.500,00 60%                   5,40 - 4,20 

 V°       13.500,01             16.000,00 80%                   7,20 - 5,60 

 VI°     oltre                      16.000,00   100%                 9,00 – 7,00 

   

   
 

 


