
Allegato 1

Richiesta attivazione 
Misura 2 “Residenzialità Leggera/Assistita” - Misura 4 “RSA Aperta” 

Misura “Residenzialità Assistita in Comunità Religiose” 

                                                                             

                                                                                     Spett.le ASST di ____________________

Equipe di Valutazione Multidimensionale 

Presidio Territoriale_________________________

  
Il/La sottoscritto/a 

Cognome_______________________ Nome_______________________ nato a _________________________(____)

il______________________                                           cod. fisc.__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a____________________________ Via _________________________________________________n°____

cap ____________         cell. ______________________________             tel.__________________________________

mail_______________________________ indirizzo PEC__________________________________________________

in qualità di: 

� diretto interessato

� in qualità di tutore/curatore amministratore di sostegno nominato con decreto Giudice Tutelare del

Tribunale di …………………….…….. proc. n. …………………………..........

� in qualità di  persona  in attesa di nomina come amministratore di  sostegno da parte del Tribunale

(istanza già depositata in Tribunale il ….................................................)

� in qualità di familiare  (indicare relazione di parentela:  ……………………….……………....................................)

del Sig./Sig.ra (indicare i dati della persona destinataria degli interventi se il richiedente è diverso dal diretto interessato) 

Cognome_______________________ Nome_______________________ Nato a _________________________(____)

il__________________                                                  cod. fisc.__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a____________________________ Via _________________________________________________n°____

CHIEDE

Di  poter  accedere  alla  valutazione  multidimensionale  necessaria  alla  fruizione  degli  interventi

previsti dalla :

�      Misura 2 “Residenzialità Leggera/Assistita” 
La  misura 2 prevede un  contributo  economico  per  l’inserimento  in  soluzioni  abitative  singole  o  comunitarie  con

caratteristiche di protezione, a parziale copertura della retta definita dalla struttura.

�        Misura “Residenzialità Assistita in Comunità Religiose”
La misura è rivolta a religiosi e religiose anziani che, in relazione a diverse forme di non autosufficienza, sono assistiti

presso le loro dimore abituali, quali conventi e comunità religiose.

�      Misura 4 “RSA Aperta”
La Misura 4 prevede interventi flessibili, erogabili dalle RSA a sostegno della domiciliarità, per la durata massima di un

anno sulla base del progetto individuale definito dall’ASST.

__________________________________ __________________________________________

(luogo e data)                    (firma del dichiarante)
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