UNIONE DEI COMUNI DESTRA ADIGE

Angiari, Isola Rizza, Roverchiara, San Pietro di Morubio

- Provincia di Verona -

SEDE SAN PIETRO DI MORUBIO – Via V. Veneto 62

Tel. 045/7144536 – Fax 045/7143950

SERVIZI SOCIALI

***

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ (Prov. ________) il _____________________ e residente a ___________________________ in via ________________________ n. _________ tel. __________________________ C. F. _____________________________________________

CHIEDE

la concessione di:

· Servizio Assistenza Domiciliare a favore di  __________________________________________

· Assegno di maternità a favore di ____________________________________________________

· Assegno nucleo familiare di ________________________________________________________

· L.R. n.11/2002 Contributo Figli riconosciuti da un solo genitore ___________________________

· Altro ________________________________________________________________________

· Dichiara 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 dell’Unione; 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

· Altro _____________________________________________________________________

NOTE DEL SERVIZIO
















