                                                                                     Al Comune di SANTA GIUSTA

                                                                                     Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: Richiesta servizio assistenza domiciliare integrata.


_l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ a ______________________ 

il _____________ residente a Santa Giusta Via ___________________________ n°____ 

Tel. ________________ C.F. __________________________

CHIEDE
di essere ammess    al servizio di assistenza domiciliare integrata  e a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro a causa di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA
1) Che il proprio nucleo familiare è così composto:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela
	Stato occupativo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Che il proprio stato occupazionale è ___________________________

3) Che il reddito del proprio nucleo familiare riferito all'anno ___________ ammonta a complessive €. _______________

4) Che allega i seguenti documenti: _______________________________________

Santa Giusta, lì ____________

                                                                                                        Firma

                                                                               _________________

