


 

Allega la seguente documentazione: per il S.A.I.S.H. 

□ Fotocopia certificato di invalidità 
□ Se in attesa di riconoscimento di invalidità: certificato medico in originale di una struttura pubblica non 

anteriore a tre mesi. 
□ Fotocopia della certificazione attestante il riconoscimento della disabilità ( legge 104/92); 
□ Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione del calcolo I.S.E.E. rilasciata da un C.A.F; 
□ Delega dell’interessato (solo nel caso la domanda sia inoltrata da persona che non ha legami di parentela) 
□ Fotocopia del documento d’identità in corso di validità dell'interessato e di chi presenta la domanda 
□ Autocertificazione relativa all’ultima dichiarazione dei redditi, con particolare riferimento alle spese sostenute 

per le quali spetta la detrazione d'imposta (spese sanitarie, ausili per disabili, addetti all’assistenza personale, 
ecc.) 

□ documentazione attestante la spesa annua per il mutuo 
□ Eventuali certificazioni attestanti la disabilità/invalidità di altri membri del nucleo familiare convivente. 

Allega la seguente documentazione: per il S.A.I.S.A. 

□ Fotocopia certificato di invalidità, se in possesso 
□ Certificazione medica, in originale di una struttura pubblica o del medico di base, attestante determinate 

patologie croniche, debilitanti, trattamenti terapeutici di particolare complessità, eventuale stato di deterio- 
ramento cognitivo. 

□ Fotocopia della certificazione attestante il riconoscimento della disabilità ( legge 104/92), se in possesso ; 
□ Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione del calcolo I.S.E.E. rilasciata da un C.A.F; 
□ Delega dell’interessato (solo nel caso la domanda sia inoltrata da persona che non ha legami di parentela) 
□ Fotocopia del documento d'identità in corso di validità dell'interessato e di chi presenta la domanda 

□ Autocertificazione relativa all’ultima dichiarazione dei redditi, con particolare riferimento alle spese sostenute 
per le quali spetta la detrazione (spese sanitarie, ausili per disabili, addetti all’assistenza personale, ecc.), 
nonché ulteriori redditi e/o contributi pubblici anche se non rilevanti ai fini IRPEF 

□ Documentazione attestante la spesa annua per il mutuo 
□ Eventuali certificazioni attestanti la disabilità/invalidità di altri membri del nucleo familiare convivente. 

 
 

Chiede, per quanto concerne il calcolo del livello di compartecipazione al costo del servizio richiesto, la determinazione 
della situazione economica propria/dell'interessato per prestazioni sociali agevolate mediante ISEE, ai sensi della 
normativa vigente e di quanto stabilito da codesta Amministrazione, ferma restando la preventiva comunicazione della 
quota eventualmente dovuta. 

Dichiara che l'interessato al servizio 
□ non è 
□ è 
titolare di pensioni, assegni, contributi da Enti pubblici o altre provvidenze economiche non ricomprese nella do- 
cumentazione allegata. 

 
Dichiara di prendere atto che per la valutazione della domanda di attivazione del S.A.I.S.H. e il relativo inserimento in 

graduatoria, è necessaria l’istruttoria socio-sanitaria di competenza del servizio ASL di riferimento (Disabili A- dulti o 

Minori) 

Dichiara di aver letto ed accettato l'informativa riguardante 
□ il servizio S.A.I.S.A. 

□ il servizio S.A.I.S.H. 

 

 
Il sottoscritto, inoltre, si impegna ad informare tempestivamente il Servizio Sociale Municipale di qualsiasi cam- 

biamento migliorativo o peggiorativo della propria situazione ambientale, sociale, familiare, sanitaria ed economica 
 

 
Roma, Firma 

 

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

 
 
 



 

 

Il/La sottoscritto/a        

Nato/a a (prov  ) il    

Residente in Roma via/piazza  n. cap   

Tel         

Ha presentato domanda di attivazione del servizio 

□ S.A.I.S.H. 

□ S.A.I.S.A. 

Presso il Municipio   

 
 

Data   

 
 
 

 

Protocollo n. 

del 

Firma dell’incaricato 



–

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

“DPO”) di Roma Capitale è raggiungibile al 

•

•

o le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati:

• gestione di tutte le attività inerenti l’erogazione di servizi anche in forma residenziale, interventi e prestazioni s

•

•
•
•
•

matizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni misura cautelativa, 

•
•

•
•
•



•
•

• fornitori, compresi i Responsabili del trattamento dei dati designati ai sensi dell’art 28 del Regolamento UE 2016/679, 

•
svolgimento dell’attività di Roma Capitale nei modi e per le finalità sopra illustrate.

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

Diritti dell’Interessato

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’interessato può esercitare:

•

•
ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazi

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

•

•


