
RICHIESTA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PER RESIDENZIALITA’
ASSISTITA

Spett. ASST Pavia

Il/la sottoscritto/a Cognome_____________________________Nome_______________________________

Nato/a a ___________________________________________ Prov. (_____) ______/______/_____________

Residente a _________________________ Prov. (_____) Via _______________________CAP _________

Recapito telefonico _________________________ indirizzo e-ail__________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE
l’accesso alla valutazione prevista per la fruizione degli interventi offerti dalla misura Residenzialità
Assistita

DICHIARA
consapevole  delle sanzioni penali  richiamate  dall’art. 76  del DPR n. 445/2000  in  caso  di  dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

☐  che la rete di supporto è formata da:

Cognome  ___________________________________  Nome  ________________________________

Residente  ___________________________________  Recapito  telefonico  ______________________

Grado di parentela______________________________   Convivente: □ Sì □ No

☐   che non esiste una rete in grado di fornire un adeguato supporto al domicilio.

Il  sottoscritto è a conoscenza che la ASST si riserva in qualsiasi  momento di  eseguire controlli  volti  ad
accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro di non veridicità di quanto dichiarato
comporterà  il  decadimento  del  beneficio  eventualmente  ottenuto;  si  impegna  altresì  a  comunicare
tempestivamente  all’ASST  qualunque  fatto  che  implichi  la  sospensione  o  l’interruzione  del  Voucher
(trasferimento di residenza, ricovero presso qualsiasi istituto di cura, riabilitazione, ricovero di sollievo,…).

ALLEGA ALLA DOMANDA
- Fotocopia del documento di identità e del Codice Fiscale;
- Copia del verbale di invalidità (se in possesso).

             Luogo e data                                                                                    Firma del richiedente

_______________________________                                              _____________________________

Tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati all'Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Pavia saranno
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati
personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l'Azienda
Socio Sanitaria Territoriale di Pavia. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18,20, 21 e 22 del Regolamento
679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici
aziendali  e  consultabile  sul  sito  web  dell’Ente  all'indirizzo  https://www.asst-pavia.it.  Il  Data  Protection  Officer/Responsabile  della
Protezione dei dati individuato dal Titolare può essere contattato attraverso il seguente indirizzo mail: rpd@asst-pavia.it 


