AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI MERI’

OGGETTO: ISTANZA per il supporto ed aiuto alla persona ed ai suoi familiari

Il/1a sottoscritto/a:
COGNOME NOME

Nato/a il comune di nascita

Codice Fiscale

Residenza anagrafica:
Comune Prov.

Via n.

Telefono

Indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

DI USUFRUIRE DELLE PRESTAZIONI DI CUI AL PROGETTO DI SUPPORTO ED AIUTO
ALLA PERSONA ED AI SUOI FAMILIARI

1. Supporto domiciliare ed extra-domiciliare
2. Supporto psicologico

Il richiedente autorizza il Comune ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le
finalita previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per
la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto della dei limiti posti dal D.Lgs.196/2003 e dal Reg.
679/2016 UE.

ALLEGA:
-Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;

Data

Firma




