
        Al Comune di Castelforte 

                       Ufficio Politiche Sociali 

 

 
Oggetto: Servizio di assistenza domiciliare in favore di persone 

           anziane nell’ambito del progetto del Servizio Civile 

“Prendiamoci per mano”  

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

 

nato a ________________________________ (   )  il ______________________ 

 

e residente in _____________________ alla via/piazza _____________________ 

 

telefono______________________ 

 

Chiede 

L’assistenza domiciliare di un volontario nell’ambito del progetto “Prendiamoci per mano” 

e tal fine dichiara quanto segue (indicare il requisito nelle tabelle sottostanti):  
 

Età 

            Barrare la casella interessata 

Requisito  

Da 81 anni in poi  

Dal 76° anno compiuto al 80° compiuto  

Dal 71° anno compiuto al 75° anno compiuto  

Dal 65° anno compito al 70° anno compiuto  

 

Valutazione nucleo familiare 

              Barrare la casella interessata 

Requisito  

Anziano che vive solo  

Anziano che vive con un familiare ma anche con altri familiari invalidi e/o che 

comunque presentano una situazione di svantaggio sociale 
 

Anziano convivente con unico altro anziano ultrasessantacinquenne  

Anziano convivente con altri familiari maggiorenni  

 

Valore dell’ISEE  

         Barrare la casella interessata 
          

Requisito  

ISEE pari a € 0,0  



ISEE € 0,01 - € 2.000,00  

ISEE € 2.000,01- € 4.000,00  

ISEE € 4.000,01- € 6.000,00  

ISEE € 6.000,01- € 8.000,00  

ISEE € 8.000,01- € 10.000,00  

ISEE oltre € 10.000,00  

 

Il sottoscritto  

 

  Usufruisce        Non usufruisce     del Servizio SAD Distrettuale 

 

L’istanza di partecipazione dovrà pervenire al protocollo del Comune entro il termine del 

05/09/2025 alle ore 12:00, secondo una delle seguenti modalità: 

• a mezzo pec all’indirizzo: protocollocastelforte@pec.it  

• a mano, direttamente al protocollo comunale. 

 

La domanda di partecipazione, presentata dall’interessato, da un suo delegato, dal caregiver o 

da una persona esercente le funzioni legali di tutela (tutore/amministratore di sostegno), dovrà 

essere        corredata dalla seguente documentazione, pena l'esclusione: 

 copia di un documento di riconoscimento dell’interessato in corso di validità; 

 attestazione ISEE socio-sanitario dell’interessato in corso di validità al 31/12/2025; 

 eventuale delega alla presentazione dell’istanza con copia del 

documento di riconoscimento in corso di validità del delegato; 

 autocertificazione delle eventuali patologie di invalidità; 

 
L’ammissione in graduatoria non dà immediato diritto al servizio, poiché si terrà conto del 

numero di volontari in servizio presso l’Ente. 

Ove il numero delle istanze ecceda la disponibilità, verrà formata una lista d’attesa che verrà 

progressivamente evasa anche con la predisposizione di un supporto alternato con più utenti. 

Si precisa che a parità di punteggio avrà accesso l’utente con ISEE inferiore, a parità di 

punteggio e di ISEE avrà priorità l’utente più anziano delle rispettive graduatorie. 

Il Comune pubblicherà sul sito internet www.comune.castelforte.lt.it la graduatoria degli 

ammessi e l’elenco degli esclusi. 

 

 

Castelforte,  

          Il richiedente  

 

http://www.comune.castelforte.lt.it/

