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PNRR – M5C3- Investimento 1 – Linea intervento 1.1.1  
PROGETTO “VICIN A VU - SERVIZI E INFRASTRUTTURE SOCIALI PER LA COMUNITÀ INTERNA DEL MOLISE” 

1.SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE AGLI ANZIANI E RELATIVE INFRASTRUTTURE 
 

Allegato A) 

DOMANDA DI AMMISSIONE AI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE, TRASPORTO SOCIALE, 
TELESOCCORSO E PERCORSI DI VITA E GINNASTICA RIABILITATIVA NELL’AMBITO DEL PROGETTO 
DENOMINATO “VICIN A VU” a valere sulla Missione n. 5 “Inclusione e Coesione” del Piano nazionale ripresa 
e resilienza (PNRR), Componente 3: “Interventi speciali per la coesione territoriale” – Investimento 1: 
“Strategia nazionale per le aree interne - Linea di intervento 1.1.1 “Potenziamento dei servizi e delle 
infrastrutture sociali di comunità” finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU - CIG: 9840124734 
CUP: E91G22000070006 

 

Al Comune di  

(scegliere il comune di residenza) 

¨ Montenero di Bisaccia 
¨ Petacciato 

¨ San Giacomo degli Schiavoni 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a____________________ il 
_____________Codice Fiscale____________________________ residente in _______________________ 
Via/Piazza ____________________________n° civico_____ telefono______________________ E-mail 
_________________ 

Oppure,  

Il/la Sottoscritto/a__________________________ nato/a a ______________________ il 
____________________e residente a ____________________________________ Via ________________ n. 
tel._____________________ E-mail: _______________________________, Codice Fiscale 
_______________________________ nella sua qualità di 

□ amministratore di sostegno   □ tutore/curatore   □ familiare entro il IV grado 

del sig./ra (cognome e nome) _______________________________nato a ___________________________il 
_________________ Codice Fiscale______________________________ residente in 
___________________________________Via/Piazza ____________________________n° civico ____ 
telefono ___________________ E-mail: ____________________________________________ 

mailto:amministrazione@magmasociale.it
mailto:consorziomagma@pecimprese.it
http://www.magmasociale.it/


  
 

SOGGETTO ATTUATORE  
ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO – COMUNE DI MONTENERO DI BISACCIA (CB) – CAPOFILA 

 
Comune di Montenero di Bisaccia 

 
Comune di Petacciato 

 
Comune di San Giacomo degli Schiavoni 

 

_____________________________________________ 

 

ENTE GESTORE 

 
CONSORZIO MAGMA SOCIALE 

Via Luigi D’Amato, 9/A - 86100 Campobasso - 0874.964174 - CF/PIVA: 01900930700 
amministrazione@magmasociale.it - consorziomagma@pecimprese.it - www.magmasociale.it  

PAG. 2 DI 4 

CHIEDE 

di essere ammesso/a ad usufruire del/i seguente/i servizio/i: 

□ Servizio di assistenza domiciliare anziani; 

□ Trasporto sociale anziani;  

□ Telesoccorso;  

□ Percorsi di vita e ginnastica riabilitativa in gruppo; 

oppure 

□ Percorsi di vita e ginnastica riabilitativa singola (a domicilio solo per utenti intrasportabili). 

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle 
disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale 
esprime il proprio consenso:  

DICHIARA  
(barrare con una X) 

di essere in una o più delle seguenti condizioni: 

Età   

Requisito Anziano/ Anziana maggiore di 65 anni   

Oltre 80 anni   

Dal 76° anno compiuto all’80° compiuto   

Dal 71° anno compiuto al 75° anno compiuto  

Dal 65° anno compiuto al 70° anno compiuto  
 

Stato di disabilità/invalidità   

Requisito Anziano/ Anziana maggiore di 65 anni 
 

Disabile ai sensi della legge 104/92 art. 3 c. 3  

Disabile ai sensi della legge 104/92 art. 3 c. 1  

Invalidità tra il 74% e il 100%  

Invalidità tra il 73% e il 60%  

Invalidità tra il 59% e il 45%  
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Valutazione nucleo familiare 

 

Requisito Anziano/ Anziana maggiore di 65 anni  

Che vive solo/a  

Convivente con il proprio coniuge  

Convivente con altri familiari   
 

Valore dell'ISEE  

Requisito  

ISEE inferiore a € 7.120,39  

ISEE € 7.120,39 - € 14.000  

ISEE € 14.001 - € 21.000  

ISEE superiore a € 21.001  

 
N.B. In caso di mancata presentazione della certificazione Isee sarà attribuito il punteggio riferito alla 
fascia più alta.  

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai 
sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).  

Si allega:  

Documenti obbligatori 

¨ Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità del beneficiario e del 
richiedente se diverso dal beneficiario; 

¨ Certificazione ISEE, in corso di validità, per l’attribuzione del punteggio;  
¨ Stato di famiglia in cui vive l’anziano/anziana 
¨ Modulo privacy 

Documentazione eventuale 

¨ SE DEL CASO delega alla presentazione dell’istanza con copia del documento di riconoscimento in 
corso di validità del delegato; 

¨ SE DEL CASO copia del provvedimento di tutela/amministrazione di sostegno con copia del documento 
di riconoscimento della persona esercente tali funzioni, se necessario;  

¨ SE DEL CASO certificazione attestante lo stato di disabilità dell’interessato ai sensi della L. 104/1992. 
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(luogo e data)         (firma leggibile del dichiarante) 

 
 
Si ricorda che le domande potranno essere presentate a partire dal 1 febbraio 2024 e saranno acquisite al 
protocollo del comune di residenza del candidato. La domanda di partecipazione può essere presentata 
dall’interessato, da un suo delegato, dal caregiver o da una persona esercente le funzioni legali di tutela 
(tutore/amministratore di sostegno).  
  
Montenero di Bisaccia (CB), 29 gennaio 2024 
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