                                                                    AL Sig. SINDACO 

COMUNE DI C O G O L E T O
-l- sottoscritt- _________________________________Nato a__________________il______________________
Residente a __________________via ________________________Telefono n°__________________________
e-mail_____________________________
CHIEDE
□
di  poter  usufruire  del  Servizio  di  Assistenza  Domiciliare


____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
□
di  usufruire  di  un  contributo economico


____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
□
altra  richiesta:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
              ____________________________________________________________________________________
Eventuale accredito IBAN : allegare stampato dell’istituto di credito con indicazione IBAN ed intestatari/cointestatari.
Cogoleto,______________





 _____________________________
( firma )
==============================================================================================
1. -l- sottoscritt- dichiara di essere stat_ informat_ che è indispensabile la presentazione di indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.)  in corso di validità, su cui potranno essere effettuati controlli a norma di Legge. Si autorizza l’Ente ad acquisire tale dichiarazione tramite la banca dati online INPS.
2. Si autorizza l’Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196

Cogoleto, _________________                 

                          ______________________________                       
(firma)
