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                              Comune di Orsara di Puglia
                                                     Provincia di Foggia


[image: image4.jpg]



Al COMUNE DI ORSARA DI PUGLIA

Ufficio Servizi Sociali
Via XX Settembre, 5

ORSARA DI PUGLIA

DOMANDA DI AMMISSIONE PRESSO CENTRO SOCIALE POLIVALENTE ANZIANI

“ANZIANI PROTAGONISTI” EX ART.106 R.R. 4/2007

ORSARA DI PUGLIA- VIA DELLA CROCE / VIA G. DI VITTORIO S.N.C.
Centro sociale polivalente per anziani (art. 106 Reg. Regionale 4/2007 e ss.mm.ii)
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
CHIEDE
di poter frequentare il Centro sociale polivalente “Anziani protagonisti”.
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A tal fine dichiara di:
-impegnarsi a fornire le informazioni e documentazioni necessarie all'istruttoria della  domanda per l'eventuale accoglienza presso la struttura;
-essere a conoscenza dell'impegno economico a proprio carico e delle modalità di pagamento dello  stesso;
-di aver preso visione della delibera di Giunta Comunale n.82 del 20/09/2021, della carta dei servizi e del regolamento interno del centro;

Informazioni relative alla persona richiedente l’inserimento:
Nome e Cognome 










 Data di Nascita


Luogo di nascita 




 Residenza in



CAP


Via

___________n.



 Stato civile 













 Codice fiscale_____________________________________ Telefono ____________________
Di essere in possesso di certificazione gree pass valida;

Medico di medicina generale 
dott: ________________________________________________________________

Composizione nucleo familiare convivente
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Parentela
	Professione
	Telefono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Familiare di riferimento
	Nome e Cognome
	Telefono 
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Altre persone significative di riferimento (tutore, amici, volontari…)
	Nome e Cognome
	Telefono 
	Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data 

Firma del richiedente

Il/La sottoscritto/a, in relazione a quanto previsto dal Reg. UE 679/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati).

Data 

Firma del richiedente


Documenti da allegare alla domanda:

· Copia documento di identità;

· Copia tessera sanitaria;

· Certificazione del medico di M.G. attestante condizioni di salute del richiedente;

· ISEE ordinario in corso di validità;

La domanda può essere inoltrata a mezzo mail al seguente indirizzo: PEC: finanziario@pec.comune.orsaradipuglia.fg.it  - e-mail: segreteria@comune.orsaradipuglia.fg.it, OPPURE consegnata a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Orsara di Puglia OPPURE presso la sede del Centro sociale polivalente in Via G. Di Vittorio s.n.c. 

ATTIVITA’, ORARI E TARIFFE
	SERVIZIO
	ORARIO
	TARIFFA MENSILE

	1. Giornaliero con pranzo
	9:00 – 17:00
	€ 382,50

	2. Giornaliero senza pranzo
	9:00-12:00 / 14:00-17:00
	€ 255,00


Il Comune di Orsara di Puglia garantisce un contributo economico volto ad abbattere i costi del servizio. Il contributo pubblico di compartecipazione al costo del servizio è determinato sulla base dell’ISEE del richiedente secondo quanto riportato nella tabella così come definito da Deliberazione della Giunta Comunale n.82 del 20/09/2021:
	ISEE
	FRANCHIGIA
	CONTRIBITO PUBBLICO
	QUOTA A CARICO DELL’UTENTE

	0,00 -2000,00
	€ 50,00
	100% sulla quota restante tariffa mensile
	Solo franchigia

	2001,00-5000,00
	
	70% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più il 30% sulla quota restante tariffa mensile

	5001,00-7500,00
	
	60% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più il 40% sulla quota restante tariffa mensile

	7.501,00-10.000,00
	
	50% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 50% sulla quota restante tariffa mensile

	10.001,00-15.000,00
	
	40% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 60% sulla quota restante tariffa mensile

	15.001,00-20.000,00
	
	30% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 70% sulla quota restante tariffa mensile

	20.001,00-25.000,00
	
	20% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 80% sulla quota restante tariffa mensile

	25.001,00-30.000,00
	
	10% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 90% sulla quota restante tariffa mensile

	> 30.000,00
	
	00,00% sulla quota restante tariffa mensile
	Franchigia più 100% sulla quota restante tariffa mensile


N.B. La mancata presentazione dell’ISEE comporta il pagamento dell’intera quota a carico dell’utente
Aiutaci a comprendere meglio quali sono i tuoi bisogni e le tue esigenze:

Quali dei servizi riportati di seguito potrebbero interessarti?
· Lavanderia
· Sartoria     

· Trasporto Casa-Centro 

· Ritiro farmaci

· Fisioterapia

· Aiuto nella piccola manutenzione domestica
· Disbrigo pratiche domestiche (spesa, pagamento bollette, ecc.)

· Altro (specificare altro): 

--------------------------------------------------------------------------------------------

__________________________________________ 

