Al Responsabile del Servizio Sociale 

del  Comune di   Calatabiano



  OGGETTO: Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare ai disabili.

I __ sottoscritt_____________________________nat__ a ______________________________ il ____________ (genitore di ____________________nat ___ a _________________ prov._______ il _______________), residente in  Calatabiano, Via_________________________________________________________________, n°______,

 C.F._________________________________Tel.______________(obbligatorio)

In riferimento all’avviso pubblicato da codesta Amministrazione Comunale relativo al servizio di Assistenza Domiciliare ai disabili

CHIEDE

di essere ammess__al servizio di cui sopra;

Si allega alla presente:

1) Certificazione ISEE o dichiarazione sostitutiva unica, valevole per le prestazioni agevolate.

2) Certificazione L. 104/92 ex art. 3 comma III°.

3) Fotocopia carta d’identità.

Calatabiano lì __________________









Firma







_____________________________

