All'Ufficio dei Servizi Sociali del Comune
di

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TELEFONIA SOCIALE

ll/La sottoscritto/a nato/a a
( ) i / residente a
(__) invia n. :
Codice Fiscale n.ro AR A NN AN telefono
/ , in qualita di parenb affiné (specificare)
di nato/a a
« >y v 7 [ ., residente a
(__)invia n. ,
CHIEDE

"1 di essere ammesso
1 che il proprio congiunto sia ammesso,
a fruire del Servizio di Telefonia Sociale a favdrgoersone Anziane.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Tebstmico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
consapevole della decadenza dai benefici consagusteguito a dichiarazioni non veritiere e del
fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaono punite ai sensi del codice penale e dellgi leg
speciali in materia, sotto la propria responsahilit

DICHIARA

a) che il destinatario del beneficio richiesto h#eta di (anni compiuti);

b) che lacondizione familiare del beneficiario & la sequente:

O persona anziana/disabile che vive sola
O persona e/o coppia anziana/disabile coabitamtdiglb e/o parenti o affini
O altro (specificare)




c) che lostato di salute del beneficiario € il sequente

O persona autosufficiente

O persona invalida al 200% con accompagnamento
O persona invalida al 100%

O persona invalida al 75%

Oaltro (specificare)

AUTORIZZA

il Servizio Sociale del Comune di al trattamento dei dati
rilasciati esclusivamente per I'espletamento della procedura di attivazideeservizio di Telefonia
Sociale, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice iatenia di protezione dei dati personali” e
successive integrazioni.

(Luogo e data) (Firma)



