Al Comune di Campagnano
Ufficio di Politiche Sociali

Oggetto : richiesta di assistenza domiciliare

s SOMEOSCIIE . .. e ,
1122 I R (oo.... N
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CHIEDE

Di poter usufruire dell’ assistenza domiciliare , ai sensi della legge 328/2000

[] per se stess....

[] per il congiunto [] per il genitore [J per ...l.... figli... O e
NOME € COZNMOMIE. .. ettt ettt ettt e e ettt et e et et et e et et e e e e e eaaees
DAL @ ettt ettt e e P
residente a Campagnano di Roma, in via ...,
In qualita di [l Adulto con Handicap

[l Minore con handicap
[1  Anziano

Si allega:
- documento di identita del beneficiario dell’assistenza

copia verbale di invalidita e/o certificazione L. 104/92

dichiarazione ISEE.

- Documenti utili all’accertamento della condizione economica.

..l.. sottoscritt.. dichiara sotto la propria responsabilita la veridicita di ogni affermazione sopra riportata, ai sensi del Iart. 76 D.P.R.
445/2000. In ottemperanza a quanto disposto dalla legge sulla privacy (D.Lgs. 196/03) acconsento altresi al trattamento dei dati

personali

Data

Firma




