Al Sig. Sindaco

Città di Mercato S. Severino

SALERNO

Ufficio Politiche Sociali

OGGETTO: Richiesta Servizio di Assistenza Domiciliare

Il/La sottoscritt………………………………………………………………………….

Nat  a……………………………., il…………………………………………………..

Residente nel Comune di Mercato S. Severino –SA, in Via………………………n°...

Frazione……………………………………Tel………………………………………..

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

DICHIARA

· Il reddito ISEE del nucleo familiare prodotto nell’anno……..è il seguente: €..

· Di essere convivente
SI
ڤ

NO
ڤ

· Di essere allettato

SI
ڤ

NO
ڤ

· Stato di salute
BUONO
ڤ
PRECARIO ڤ

Si allega alla presente il certificato medico comprovante lo stato di salute.

Il/La sottoscritt…dichiara sotto la propria responsabilità la vericidità di quanto sopra.

Il/La richiedente

____________________________

Visto, per sottoscrizione in mia presenza, ai sensi dell’art. 3 comma 11, Legge n° 127/1997 e successive modificazioni, previa identificazione di__________________

Mercato S. Severino, lì_______________

Il Dipendente addetto

