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ALLEGATO 1

MODULO DI PRESENTAZIONE DOMANDA PER
ASSISTENZA DOMICILIARE

I1 Sottoscritto Qualifica

Sede di Lavoro

Residenza/Domicilio

CHIEDE

Di potere effettuare le attivita di assistenza domiciliare secondo le modalita e i termini
previsti nel presente “avviso”, ovvero nel Progetto “ti aspetto a casa”, ossia nell’apposita
procedura e relativo manuale operativo. A tal proposito si DICHIARA di essere in possesso
di patente di guida categoria B, di avere la disponibilita di un’automobile e di volere
mettere a disposizione tale automobile al fine di eseguire le attivita assistenziali domiciliari
previsti nel Progetto in questione. Inoltre, si DICHIARA di essere a conoscenza che la
retribuzione per Iattivita di assistenza domiciliare, nei termini e nei tempi descritti nel
presente avviso e relativo progetto, sono onnicomprensivo dell’utilizzo del proprio mezzo,
comprese le relative e necessarie spese accessorie (carburante — assicurazione — tassa —
ecc.). Infine, si CONCEDE la propria disponibilita alla attivita di Assistenza Domiciliare
per i seguenti Distretti Sanitari e relative Citta/paesi.

N.B. ¢ consentito flaggare solo due Distretti e relative citta/paese, ovvero quelli
corrispondenti alla propria sede di lavoro e/o di residenza/domicilio.

DISTRETTO COMUNE COMUNE COMUNE
O TRAPANI O TRAPANI O ERICE O CUSTUNACI
O VALDERICE O PACECO O BUSETO
O MISILISCEMI O FAVIGNANA O SAN VITO
O ALCAMO O ALCAMO O CASTELLAMMARE | O CALATAFIMI
O CASTELVATRANO | O CASTELVATRANO |O CAMPOBELLO O SANTA NINFA
O POGGIOREALE O SALAPARUTA O PARTANNA
O MAZARA O MAZARA O SALEMI O vita
O GIBBELLINA
O MARSALA O MARSALA O PETROSINO
O PANTELLERIA O PANTELLERIA






