
 

 

Comune di Sondrio 
Piazza Campello,1 – 23100 SONDRIO 

Tel. 0342-526.111   Fax 0342-526.333 

Sito internet: www.comune.sondrio.it    

E-mail: info@comune.sondrio.it 

Partita IVA e Cod. Fiscale 00095450144 
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

Servizio Politiche Giovanili e Sociali 

Via Perego, 1  

Tel. 0342-526.284 

VerriL@comune.sondrio.it 

 

RRIICCHHIIEESSTTAA  SSEERRVVIIZZIIOO  AASSSSIISSTTEENNZZAA  DDOOMMIICCIILLIIAARREE  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________il __________________________ 

residente a  ____________   in Via _________________________________N. ________ 

Telefon 0342/__________________________Cellulare __________________________ 

CC  HH  II  EE  DD  EE  

� Di usufruire del Servizio di Assistenza Domiciliare per n. __________ ore settimanali 

 

� Di   attivare  il  Servizio di Assistenza Domiciliare  per n. __________ ore settimanali 

 

A favore di: 

 

Cognome e Nome ___________________________________________________ nato/a 

a__________________________________________il____________________________ 

residente a SONDRIO in Via ______________________________________N.________ 

Telefono 0342/__________________________Cellulare__________________________ 

 

con decorrenza  dal __________________________________ 

  

  

SSII  IIMMPPEEGGNNAA  

► A versare mensilmente alla Tesoreria Comunale la tariffa prestabilita corrispondente al   

reddito ISEE. 

DDIICCHHIIAARRAA  

►Di aver preso visione del Regolamento SAD  

 

                                                                                                                  IILL  DDIICCHHIIAARRAANNTTEE  

Sondrio, lì _______________                                

  ______________________________ 



                                  

Intervento nei giorni ___________________________________________ 

Dalle ore ____________________ alle ore ________________________ 

N. ore  settimanali concordate ___________________________________ 

 

  

LL’’AASSSSIISSTTEENNTTEE  SSOOCCIIAALLEE  

  

  ____________________________________________  

 

Allegati: � Dichiarazione o certificazione ISEE 

      � Dichiarazione sostitutiva entrate non soggette a tassazione 

      �  Altro ____________________________ 

  

  

NNOOTTEE  

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

 

 

SSPPAAZZIIOO  RRIISSEERRVVAATTOO  AALLLL’’UUFFFFIICCIIOO  

ISEE = €uro __________________________________________ 

 
Fascia  Sociale ________________________________________ 

Tariffa oraria corrispondente € ________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

TARIFFE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

Decorrenza 1 marzo 2008 

 

ISEE-as  Costo €/ora 

< 5000,00 0,00  

da 5000,00 a 18000,00 da 0,00 a 10,29 

> = 18000,00 10,29 

 

 

    UE 

ISEE– as =  ISEE +       __________ 

    n 

 

UE = somma di tutte le ulteriori entrate del nucleo familiare percepite a qualsiasi titolo e 

non dichiarate nell’ISEE. 

 

n = parametro della scala di equivalenza ISEE del nucleo familiare. 

 

Il pagamento è mensile posticipato.  

Il servizio è erogato ai soli residenti del Comune di Sondrio. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



INFORMATIVA A TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 si porta a conoscenza del richiedente il SAD 

che i dati personali dichiarati dall’interessato nel presente documento: 

a) Saranno trattati dal Comune di Sondrio, anche con strumenti informatici, per 

consentire l’espletamento della pratica  amministrativa. I dati stessi verranno 

conservati negli archivi  del Servizio Politiche Giovanili e Sociali secondo le vigenti 

disposizioni in materia; 

b) Il conferimento dei dati è necessario ed in caso di rifiuto ne scaturirà l’impossibilità di 

erogare il servizio richiesto; 

c) I dati saranno trattati esclusivamente da personale  del Servizio Politiche Giovanili e 

Sociali  per quanto concerne il procedimento amministrativo. Verranno comunicati 

alla cooperativa “Progetto Vita”, per gli aspetti necessari per l’erogazione del 

servizio; 

d) Il richiedente del Servizio di Assistenza Domiciliare ha diritto , di ottenere, a cura del 

titolare o del responsabile, senza ritardo, l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, 

qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati; 

e) Il titolare del trattamento dei dati personali è il Servizio Politiche Giovanili e Sociali e 

che il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Servizio Politiche 

Giovanili e Sociali  domiciliato per la carica presso il Comune di Sondrio. 

 

 

Preso atto dell'informativa il/la sottoscritto/a dichiarante 

________________________acconsente al trattamento dei dati personali qui 

contenuti, compresi eventuali dati sensibili. 

 

 

_________________                                        __________________________ 

(Luogo )            (Data)            (Firma 

                                                                        

                           

VISTO: Firma apposta in mia presenza         Timbro e firma del funzionario incaricato 

 

 

 

 

                                                                         


