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RINUNCIA ALLE PRESTAZIONI

PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA E VOUCHER PER DISABILI GRAVISSIMI E GRAVI (2022 – 2024) – DGR N. 121 DEL 14/03/2023 E ULTERIORI DETERMINAZIONI APPORTATE CON DGR N. 70 DEL 22/02/2024
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________________
Data di nascita ___________________ luogo di nascita _____________________________________________ (prov. ________)
Residente in ____________________________________ via __________________________________________ n° ________
C.A.P ______________________ Comune ___________________________________________________ (prov. ___________) 
Tel.-Cell. ________________________________________________________________________________________________
In qualità di:
· Diretto interessato
· Tutore, curatore o amministratore di sostegno
· Caregiver familiare
Del beneficiario ___________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________________
Data di nascita ___________________ luogo di nascita _____________________________________________ (prov. ________)
Residente in ____________________________________ via __________________________________________ n° ________
C.A.P ______________________ Comune ___________________________________________________ (prov. ___________) 
Tel.-Cell. ________________________________________________________________________________________________
In relazione al servizio di assistenza domiciliare previsto in sostituzione dell’Assegno di cura e consapevole che la rinuncia a tale servizio fa venire meno il criterio della continuità assistenziale (i beneficiari di assegno di cura o voucher hanno facoltà di rinunciare alle prestazioni domiciliari erogate in forma diretta a vantaggio degli assegni di cura o voucher, ma in tal caso perdono il diritto alla continuità della presa in carico per la quota di competenza dell'Ambito Territoriale). 
DICHIARA
Di rinunciare, irrevocabilmente, malgrado ne abbia i requisiti di legge, all’attivazione in suo favore dei servizi di assistenza domiciliare erogato dal Piano di Zona S9. Tale rinuncia alle prestazioni esonera l'Ambito Territoriale dal garantire la continuità assistenziale del P.A.I.
Data………………………..                                                                                                                                               FIRMA………………………………

N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati
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PIANO SOCIALE DI ZONA
Ambito S/9 Comune capofila Sapri




