







AL COMUNE DI TITO









Servizi Sociali









85050 TITO

Oggetto: Richiesta servizio di sostegno.

___I__ Sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a__________________________il_______________e residente a __________________

in Via_________________________________________Tel.__________________________

C H I E D E

Di essere ammesso/a ad usufruire del Servizio di sostegno a domicilio per le persone anziane,

previsto dalla scheda obiettivo del Piano Sociale di Zona dell’Ambito 

“MARMO-MELANDRO”.

A tal fine richiede visita domiciliare, effettuata dagli operatori del servizio Sociale Comunale,

per la valutazione delle condizioni generali.

__l__ sottoscritto/a si impegna, altresì, a contribuire alla spesa nella misura indicata dalle disposizioni in materia di finanza locale, allegando allo scopo attestato calcolo ISEE del proprio nucleo familiare.

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento e notizia, porge distinti saluti.









IL RICHIEDENTE







____________________________________ 

Si autorizza ai sensi della L.675/96 il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza, nonché tutti che saranno raccolti nell’istruttoria della pratica.









IL RICHIEDENTE







________________________________________

