COMUNE DI ROSATE
ASSESSORATO Al SERVIZI SOCIALI

1 SOTOSCIItEO. ot e v e e, NALO Bevrerrrereeiriiireereanans i1 DO

Residente a ROSAtE I VIA v.ovvveiineiiiiiii i i eineeeines 1

=] (5500 Lo T RO

Familiare di riferimento. . ...ooovvirre i e e Parentela.........ccocevvviininnn..

LS (5 17 T N Telefono......ocovvieiiniiiiiiiinn,
CHIEDE

Di poter usufruire della sottoindicata prestazione riservata agli anziani, dietro pagamento delle
tariffe stabilite dall’ Amministrazione Comunale:

++» Assistenza Domiciliare

Giorni:dal lunedi al venerdi

Dalle ore.......... Alleore...........
Oppure
Netgiorni di coovvvviniininiiiiicciiicenn,
Dalle ore.......... Alleore.....c........
Rosate H.oovovvveeeenn. .. Firma del richiedente

..........................................

Per usufruire delle tariffe apevolate sottoindicate a & necessario allegare la certificazione Isee ;

Fino ad Isee €.4.500,00= costo orario €.2,60=
Con Iseee da €.4.500,00= a €.7.500,00= costo orario €.4,70=
Oltre Isee €.7.500,01= costo orario €.5,80=

In assenza di Isee verra applicata la tariffa massima.



