
                                         
 

Seminario 

Venerdì 16 Maggio – ore 14 – 18 

Sede Associazione La Nostra Famiglia – Bosisio Parini (LC) 

 

L’entrata in vigore della riforma dell’ISEE 

Cosa cambia per Comuni e per le persone con disabilità in Lombardia 

 

Scheda d’iscrizione 

 

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________  

Luogo di nascita __________________________ prov_____ data di nascita________________ __ 

Codice fiscale  ___________________________________  

Indirizzo via/piazza ___________________________________ cap   _____ ____________ 

località ________________________prov _____  

tel __________________________________tel cellulare __________________________________  

indirizzo e-mail ___________________________________  

 

Ente di appartenenza: □ente pubblico □privato sociale □privato  

denominazione ____________________________ ___________________________________  

via/piazza ___________________________________ cap______  

località ________________________prov _____  

 

Indicare la tipologia  

Area minori, giovani, famiglia  

□ Consultorio familiare e/o materno infantile  

□ Nido e/o centro prima infanzia, nido famiglia  

□Centro di aggregazione giovanile (CAG), centro ricreativo, educativa di strada  

□Comunità educativa, pronto intervento, alloggio per l’autonomia, comunità familiari  

□ Assistenza domiciliare minori (ADM)  

□ Servizio tutela e altri servizi minori (affidi, adozioni, penale minorile, ecc.)  

Area dipendenze  

□ Servizio dipendenze (SerT, comunità alloggio ecc.)  

Area Disabilità  

□ Struttura residenziale per disabili (comunità, comunità socio sanitaria CSS, residenza  

sanitaria disabili RSD, istituto di riabilitazione IDR)  

□Centro socio educativo (CSE), centro diurno disabili (CDD),  



 

                                             

 

 

□ Assistenza domiciliare handicap (ADH)  

□Servizio/Nucleo inserimento lavorativo (SIL, NIL), Servizio formazione  

all’autonomia (SFA) 

Area Anziani  

□ Residenza sanitaria assistenziale (RSA), Istituto di riabilitazione (IDR),  

comunità alloggio  

□ Assistenza domiciliare anziani (ADI, SAD, CMA)  

□ Centro diurno per anziani (CDA), centro diurno integrato (CDI)  

□ Servizio Sociale Comunale/Ufficio di Piano/Servizio di Dipartimento ASSI  

 

Altro ________________________________________________________________________________  

 

Qualifica professionale attribuita dall’Ente di appartenenza________________________________ _____ 

 

Da compilare  solo nel caso di emissione di fattura.  

Ragione Sociale (se diverso dall’iscritto)_________________________ ___________________________________  

Codice Fiscale _________________________________   Partita IVA_____________________________               

via/piazza __________________________ cap______ Località ________________________prov _____  

 

Regime Iva applicabile: 

□ IVA 22%                    □ esente IVA art. _____       □ non imponibile art. _______     □ altro   ___________        

□ nessuno                      

 

Informativa art. 13 d.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: I dati personali, raccolti per 

scopi organizzativi nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni del d.lgs. 

n. 196/03. I diritti dell’interessato – di accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 del citato 

decreto legislativo.  

 

 

Data         Firma dell’interessato  

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


