SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE






ALL’ UFFICIO SERVIZI SOCIALI






DEL COMUNE DI






CUPRAMONTANA

Il/lasottoscritto/a ………………………………………………………………………………….

nato/a ……………………………………………….. il …………………………………………

residente a ……………………..in via …………………………….. n. …. Tel. ………………..

in qualità di ……………………………….. di …………………………………………………..

nato/a il ……………………………………. ………….residente in CUPRAMONTANA (AN) 

in via ……………………………………………… nr. …….. tel. ………………………………

impossibilitato/a a firmare a causa di …………………………………………………………….

C H I E D E

l’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000 dichiara:

· che il reddito ISEE posseduto è quello di cui alla allegata Attestazione

· che il reddito ISEE è superiore alla fascia massima prevista dal Regolamento del Servizio per cui non allega Attestazione ISEE.

  Il sottoscritto è consapevole che potranno essere effettuati controlli per accertare la veridicità delle informazioni assunte, ai sensi dell’art. 44 del D.P.R. 445/2000.

   Il sottoscritto indica come referente cui rivolgersi in caso di necessità la/le seguente/i persona/e:

Cognome e Nome
Indirizzo
Telefono
Grado di parentela











 Con la presente si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e sottoscrive l’informativa allegata.

   Cupramontana li 

                                                  (*)    IL RICHIEDENTE

                                       …………………………………………….

 (*) La firma dovrà essere apposta dal richiedente di fronte all’addetto al Servizio o, nel caso di presentazione da parte di altri o per posta, allegare copia di un documento valido di identità.

