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Al Sig. Sindaco del Comune di _

.l.. sottoscritt...

nat...a___ : y il . residente nel
Comune di ,» alla via ,
tel.

CHIEDE

alla 8.V, di poter usufruire del Servizio di Assnstenza Domiciliare Disabili{progetto con il
cofinanziamento del]'Umone Europea - POR Campama 2000/2006 — Misura 3.14 Azione A -
“Promozione della partecipazione femminile al mercato del lavoro “).

It sottoscritto dichiara di essere disposto a partecipare al costo del servizio, proporzmnalmen-
te in rapporto alla situazione reddituale del pr_oprm nucleo familiare, cosi come certificata
dalla Attestazione ISEE.

Autorizza, altresi, codesta Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del
D.Lgs 196/2003, limitatamente agli scopi di cui alla presente.

Allega:

1) Attestazione ISEE
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