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SEGNALAZIONE DI SOSPENSIONE/INTERRUZIONE INTERVENTO ATTIVATO  
AI SENSI DELLA DGR X/7769 DEL 17.01.2018 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________il ____________________ residente a ________________________ 
 
via ______________________________ CAP ___________ e-mail __________________________________ 
 
grado di parentela con il/la Sig./ra ___________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 

dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
 

che il/la Sig./ra _______________________________________ nato a ______________________________ 
 
il ___________________  assistito/a da questo Ente Erogatore ____________________________________ 
 
in data _______________________ è ________________________________________________________ 
 
pertanto si rende necessaria la: 
 
 momentanea sospensione 

 
 definitiva interruzione 

 
degli interventi/prestazioni programmati in suo favore 

 
 
Sarà mia cura informare il Distretto del rientro a domicilio per una rivalutazione dei bisogni assistenziali o 
ripresa degli interventi/prestazioni autorizzate. 
 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
Luogo e data _________________________    Il/la dichiarante 
 
            __________________________________ 


