
1 

 

 

Al Servizio Sociale Municipio…………. 

E.p.c. Al Dipartimento Politiche Sociali 

Ufficio Polo Cittadino Alzheimer 

 
 
 
 

DOMANDA AMMISSIONE 
CENTRO DIURNO ALZHEIMER 

 
Il sottoscritto/a    

 
 

DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel DPR 445/2000, sotto la propria respon- 
sabilità e consapevole delle conseguenze penali per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
quanto segue: 

In qualità di 

□ se stesso        □ coniuge □ figlio/a       □ tutore □ curatore 

□ amministratore di sostegno (produrre copia Decreto di nomina) 

□ altro (specificare il tipo di rapporto) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a ………………………..……………… (prov……………….) il …......................... 

residente in ……………………. via/piazza .......................................................... n…… cap 

…………………..Tel..……………………………………………….…………………… 
 

CHIEDE L’INSERIMENTO PRESSO IL CENTRO DIURNO ALZHEIMER 
 
 

…………………………………………………….. 
 
 

Via……………………………………………………… 
 
 

A favore di ………………………………………………………………………………….…. 

Nato/a a ………………………..……………… (prov……………….) il …......................... 
 

residente in ……………………. via/piazza ……………………………................. n…… cap 

…………………..Tel..……………………………………………….…………………… 
 

C.F.…………………………………………………………………………………………… 

A tal fine, inoltre, dichiara che il nucleo familiare convivente della persona che usufruirà del servizio è 
composto da: 

 

 Cognome Nome Data di nascita Tipo di rapporto 
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1     

2     

3     

4     

5     

 
 
 

Allega la seguente documentazione: 
 Certificazione di un Centro Demenze (CDCD), di data non anteriore a sei mesi;
 Fotocopia del documento d’identità, in corso di validità, dell’interessato e di chi presenta la 

domanda;
 Fotocopia Certificato di Invalidità, se in possesso;
 Fotocopia della Certificazione attestante il riconoscimento della Disabilità 

(Legge 104/92), se in possesso;
 Modello ISEE
 Delega dell’interessato (nel caso la domanda sia inoltrata da persona che non ha legami di 

parentela).
 

Accetta la determinazione della situazione economica dell’interessato per prestazioni sociali agevola- 
te mediante ISEE, al fine del calcolo del livello di compartecipazione al costo del servizio richiesto, ai 
sensi della normativa vigente e di quanto stabilito da codesta Amministrazione, ferma restando la pre- 
ventiva comunicazione della quota eventualmente dovuta. 

 
 

Roma lì,  Firma    
 

(La presente domanda è esente da autentica di firma e da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 
28/12/2000 n. 445) 
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Il Signor/a     
 
 

Nato/a a ………………………..……………… (prov……………….) il …......................... 
 

residente in ……………………. via/piazza ……………………………................. n…… 

cap …………………..Tel..……………………………………………….…………………… 

ha presentato domanda di inserimento presso il Centro Diurno Alzheimer 

□ …………………………………………., VIA ………………………………….. 

 
in Data    

 
 
 

Protocollo n. ………………………….…. del …………………..………………………… 
 
 
 

Firma dell’incaricato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute a effettuare idonei controlli, anche a cam- 
pione, e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base del- 
la dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n.445/2000). 



–

riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

“DPO”)

•
 

•
 

dell’Interessato

• l’erogazione
 

•
 

•  
•  
•  
•  

memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni 

•  
•

 

•  
•  
•  

mailto:protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it
mailto:dpo@comune.roma.it


•  
•

 
• dell’art  

•  
dell’attività

Titolare dichiara che i dati personali dell’interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario 

dell’Interessato

l’interessato

•  
•

quest’ultimo  
•

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 
•

 
•  

l’indirizzo

mailto:protocollo.gabinettosindaco@pec.comune.roma.it

