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COMUNE DI CREVALCORE
Provincia di Bologna

U.O. servizi sociali area anziani

Io sottoscritto/a .............................................................................................................................

 nato/a  a  ...................... ............. il ........................  residente a ......................................

in via  .......................................... n. ...............

a nome e per conto di …………………………………... ………………… utente del servizio di Assistenza Domiciliare del Comune di Crevalcore

con la presente 

comunico che non intendo presentare richiesta di prestazione agevolata per il servizio di Assistenza Domiciliare e che accetto fin d’ora di corrispondere la tariffa mensile non agevolata che, per l’anno 20011, corrisponde a:
A) fascia 0-15 ore mensili(*): 9,75  € /ora;

B) fascia 15,01-40 ore mensili(*): 5,50  € /ora;

C) fascia 40,01-80 ore mensili(*): 3,00 € /ora;

Sono consapevole che le tariffe sono aggiornate annualmente su deliberazione della Giunta Comunale
 Crevalcore, ...........................

In Fede 

..................................................

(*) nota: Le ore mensili imputate all’utente si calcolano nel modo seguente:
Intervento svolto da 1 solo operatore:

Ore prestazione domiciliare + 5’  per ogni singolo accesso a domicilio

Intervento Svolto da 2 operatori:

Ore prestazione domiciliare x 1,9  + 10’ per ogni singolo accesso a domicilio
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