Al Sig. Sindaco

del Comune di 

Ponzano Veneto (TV)

Oggetto: richiesta servizio di assistenza domiciliare.

Il/La sottoscritt__  _________________________________  nat __  a _______________________

il ___________ e residente a _____________________in Via ________________________ n° ___

tel. n° ___________________;

CHIEDE

· per sé;

· per __________________________________  nat __  a _______________________ il _______

  e residente a Ponzano Veneto in Via ______________________________ n° ____tel. n° _______

di poter usufruire del servizio di Assistenza Domiciliare per n° ______ ore settimanali possibilmente nei seguenti giorni e orari:

	GIORNI
	X
	ORARI

	LUNEDI’
	
	

	MARTEDI’
	
	

	MERCOLEDI’
	
	

	GIOVEDI’
	
	

	VENERDI’
	
	

	SABATO
	
	


DICHIARA

· di impegnarsi a fornire all’Ufficio Servizi Sociali tutta la documentazione necessaria ai fini istruttori anche mediante autocertificazione;

· di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione Comunale verranno applicate le sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Il sottoscritto prende atto che i dati personali verranno trattati in conformità con quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196.

Ponzano Veneto, ______________

IL RICHIEDENTE

___________________________

