    




   Spett.le           Comune di Nuragus (CA)


     Alla c.a. del          Responsabile del servizio socio assistenziale

Oggetto: RICHIESTA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE.

__l__   sottoscritt__ __________________________ nat _   a _______________________ prov. (_____) il ______________________ residente in Nuragus Via ________________________________ n° _____  tel. ____________________________ C.F. _____________________________________________________
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare 

A tal fine consapevole: 


· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito

D I C H I A R A

1. di essere nat_ a ___________________________ (prov. _____) il ________________

2. di essere residente in NURAGUS via ______________________, n°_____

3. che il proprio nucleo familiare è così composto (oltre il richiedente):

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/2003, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo e saranno trasmessi al Comune di Isili (Ente capofila del PLUS Sarcidano Barbagia di Seulo) e alla Cooperativa la Clessidra aggiudicataria del servizio.
A tal fine ALLEGA:

· Fotocopia di un proprio documento di identità personale
· Altra documentazione:________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Nuragus, _____________________________









IL DICHIARANTE





















_________________________
