
                                      AL SIGNOR SINDACO  

COMUNE DI BUSETO PALIZZOLO 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA INSERIMENTO NELL’ALBO DISTRETTUALE DELLE FAMIGLIE 

AFFIDATARIE  

 
RICHIEDENTE 

___l__ sottoscritt______________________________________ nato/a _____________________  

il __________________________________e residente a ______________________________________________ in  

Via_____________________________________________recapito telefonico ______________________________ 

 
                               

CHIEDE 

Di essere iscritto all’Albo Distrettuale delle Famiglie Affidatarie. 

DICHIARA 

□ la disponibilità del proprio nucleo familiare ad accogliere nel proprio domicilio disabile 

psichico/anziano per la durata del progetto denominato “AFFIDO DISABILI”, previsto nel 

Riequilibrio Temporale del Piano di Zona del Distretto D50 - L. 328/00;  

 

□ la disponibilità del proprio nucleo familiare a trasferirsi presso il  domicilio del disabile 

psichico/anziano per la durata del progetto denominato “AFFIDO DISABILI previsto nel 

Riequilibrio Temporale del Piano di Zona del Distretto D50 - L. 328/00; 

 

□ la disponibilità a garantire supporto assistenziale ed affettivo nonché cure adeguate al soggetto 

affidato. 

DICHIARA 

Altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, N° 445, recante il Testo Unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, quanto segue: 

• il nucleo familiare  o di convivenza del richiedente è composto da: 

rapporto 

parentela 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di Nascita 

     

     

     

     

     

     

 



• di essere in buone condizioni di salute; 

• di avere un’età compresa tra i 25 e i 65 anni; 

• di avere/ non avere precedenti esperienze nell’assistenza a soggetti con difficoltà; 

• di abitare un appartamento idoneo ad accogliere un altro soggetto; 

• di condurre uno stile di vita adeguato alle regole di convivenza civile; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante la propria 

condizione reddituale, abitativa, familiare ed il proprio stato di salute.  

 

Si allega alla presente: 

• Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Attestazione ISEE riferita all’anno fiscale in corso corredata dalla dichiarazione 

sostitutiva unica. 

• Altra documentazione ritenuta utile ai fini di referenziare la propria candidatura 

 

Si autorizza ai sensi della legge 196/2003 e s.m.i, il trattamento dei dati personali e sensibili 

per le finalità proprie del servizio in oggetto. 

 

Buseto Palizzolo, li____________________  

 

                                                                                                       IL RICHIEDENTE 


