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SERVIZIO Servizio di Assistenza Domiciliare  

AREA  servizi di assistenza domiciliare 

 

OFFERTA  

cos’è  L’assistenza domiciliare,  è costituita da un insieme di prestazioni rese prevalentemente a 
domicilio, è finalizzata a favorire la permanenza dei soggetti interessati nel proprio ambiente, ad 
elevare la qualità della vita degli stessi, ad evitare il fenomeno dell’isolamento e 
dell’emarginazione sociale. Tali prestazioni consistono in attività di aiuto alla persona, di 
governo della casa, di supporto nel favorire la vita e la rete di relazione, nonché in interventi di 
tipo sociale ed educativo. 

come  Gli operatori socio - assistenziali prestano il loro servizio presso il domicilio sostenendo e 
aiutando l'individuo nelle attività di cura e di igiene personale.  

dove  Ufficio Politiche Sociali 
P.zza Municipio, 1 – Ceccano 
Tel. 0775/622327 
servizisociali@comune.ceccano.fr.it 

quando  Dal Lunedì al Sabato 

per chi   Il servizio di assistenza domiciliare è rivolto prevalentemente a: 
Persone anziane; Disabili, compresi disagiati mentali; Minori in età evoluta, scolastica e 
giovanile e Nuclei familiari con componenti a rischio di emarginazione. 

costo  Gratuito 

respons.   Responsabile dei Servizi Sociali 

ACCESSO 

In che  
modo  

Per accedere al servizio occorre presentare domanda allo sportello di segretariato sociale. Il 
servizio viene erogato previa valutazione dell'Assistente Sociale delle condizioni sanitarie, 
familiari ed economiche del richiedente. 

rivolgersi a   Ufficio Politiche Sociali 
P.zza Municipio, 1 – Ceccano 
Tel. 0775/622327 
servizisociali@comune.ceccano.fr.it 

negli orari   Lunedì - Mercoledì - Sabato: 9.00 - 12.00 

modulo   Disponibile presso l’Ufficio Servizi Sociali, l’Ufficio U.R.P. ed il sito comunale 

documenti   
necessari   

• autocertificazione ISEE del soggetto richiedente e dei familiari obbligati per legge al 
mantenimento (art. 433 C.C.); la presentazione dell'autocertificazione ISEE serve ai fini 
della attribuzione del punteggio della graduatoria di accesso, ma non è vincolante per 
l'accesso al servizio  

• certificato medico che attesti le condizioni di salute e di autonomia della persona  
• fotocopia del verbale di invalidità civile 

QUALITÀ   

La qualità offerta è  Il Comune garantisce  
Soddisfazione degli utenti e delle loro famiglie della 

cortesia e della competenza degli operatori 
• non meno del 60% di utenti e familiari soddisfatti della cortesia 

e della competenza degli operatori 
Capacità del servizio  

di evitare il ricovero del malato 
• non saranno istituzionalizzati più del 10% dei malati 

complessivamente assistiti in un anno 
Consistenza del servizio • in media sono effettuate 12,98 prestazioni domiciliari per 

utente al mese (valore medio)  
• Progetti personalizzati che tengano conto delle specifiche 

esigenze del singolo utente e del nucleo familiare 
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Oggetto: RICHIESTA SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
nato/a  a _________________________  il ________________________ e residente a Ceccano 
 
in via _______________________________________________________________________; 
 
 

CHIEDE 
 

 
alla  S.V. di poter usufruire del SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE . 
 
Tipo di assistenza richiesta __________________________________________________________ 
 
ALLEGA 
 

- la dichiarazione sostitutiva unica relativa alle condizioni economiche del proprio nucleo 
familiare ; 

- certificazioni mediche. 
 
 
 
Ceccano, lì ___________________ 
 
         FIRMA 
 
          ___________________________ 
 
 
 
Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi della legge 31/12/96, n. 675. 
 
         FIRMA 
 
          ___________________________ 
 
 
 


