
INTESTAZIONE DEL COMUNE 
 

Dichiarazione d’intento di regolarizzazione finalizzata alla 
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE  
per l’assistenza a domicilio di anziani non autosufficienti con l’intervento di  

assistenti familiari regolarmente assunti 
 
Il sottoscritto (anziano per il quale si chiede il buono) ………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
Nato a……………………………………………...…il……………………………………………… 
Residente a……………………. in via  ……………………………………. Tel ..……………..…… 
 
 

D I C H I A R A 
 

 di aver presentato domanda per l’assegnazione del buono sociale per l’assistenza a domicilio 
di anziani non autosufficienti con l’intervento di assistenti familiari con permesso di 
soggiorno e regolarmente assunti; 

 di aver avviato le procedure di regolarizzazione per avvalersi della collaborazione di 
un assistente familiare per lo scopo di cui sopra; 

 di essere consapevole che dovrà presentare copia del contratto di lavoro entro 40 giorni dalla 
notifica dell’ottenimento del buono da parte del Comune e che perderà ogni diritto alla 
riscossione dello stesso se non depositerà il documento di cui sopra presso gli uffici 
comunali competenti; 

 di essere consapevole che l’erogazione del buono sarà successiva solo alla presentazione 
della documentazione richiesta. 

 
Indicare i dati anagrafici della persona che dichiara nell’interesse del soggetto impedito: 
 
Cognome e Nome………………………………………………..grado di parentela………………………… 
Luogo/data di nascita……………..……………………….Comune di residenza…………………………... 
Indirizzo e n. civico……………………………………...…………n. tel.……………………………………... 
 

 
In applicazione all’art. 18 del Decreto Legislativo 196 del 30 Giugno 2003 si comunica che: 

 
1. I dati richiesti sono necessari a determinare il diritto alla corresponsione del Buono per il sostegno 

familiare; 
2. Il rifiuto a fornire i dati richiesti ha come conseguenza l’impossibilità ad accedere alla determinazione del 

Buono per il sostegno familiare; 
3. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di________________________ via 

/piazza______________________ 
 
Il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dalla legge del 30 Giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, esprime il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati nella 
presente dichiarazione riportati, entro i limiti e secondo le finalità previste dalla stessa legge. 
 
___________________ ,  ____/_____/ 2008 
         Firma del dichiarante 

__________________________________ 
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