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	COMUNE DI SALIZZOLE

(Provincia di Verona)


SERVIZI SOCIALI

*** 

MODULO RICHIESTA PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________

(Prov. ______) il _________________ e residente a ____________________________________

in via _______________________________ n. _________ tel. ____________________________

C. F. _____________________________________________

CHIEDE

la concessione di:

· Contributo economico di minimo vitale per ________________________________________

· Contributo economico straordinario per ___________________________________________

· Servizio assistenza domiciliare per _______________________________________________

· Servizio telesoccorso/telecontrollo per ____________________________________________

· Contributo per agevolazioni scolastiche a favore di __________________________________

· Trasporto sociale a favore di ____________________________________________________

· Integrazione retta per inserimento in struttura di ____________________________________

· Altro _______________________________________________________________________

A tal fine, 

DICHIARA

· Di essere in possesso di certificazione ISE/ISEE 

· di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno trattati esclusivamente per gli adempimenti relativi alla presente richiesta dall’Amministrazione Comunale; in ogni momento è possibile richiederne l’aggiornamento, l’integrazione o la rettificazione ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 196/2003.

Lì, _________________

 Il richiedente

______________________  

Allega:

· Documentazione sanitaria

· DSU / Attestazione ISE/ISEE

· Copia documento di identità

· Documentazione relativa a spese sostenute dal nucleo (es. mutui, affitto, spese per farmaci, ecc.)

· Altro _____________________________________________________________________

NOTE DEL SERVIZIO:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
