All’
Ufficio Servizi Sociale
del Comune di

31028 VAZZOLA (TV)

Oggetto:
Servizio accompagnamento.


Il sottoscritto _______________________________ nato a ___________________ il ______________________ e residente a Vazzola in Via/Piazza ___________________ n._________, telefono n. ______________________ codice fiscale __________________

CHIEDE

· per se stesso;

· per ____________________________________ nato a ________________________ il _________ residente a Vazzola in Via/Piazza ________________________ n._________, codice fiscale _________________________;
di poter usufruire del servizio di cui all’oggetto, al fine di potersi recare presso __________

_______________________________________________________________________:

· il giorno ______________ dalle ore _______ alle ore ____________
· per il periodo decorrente dal _______________________ al _____________________ dalle ore ________ alle ore ___________________

per i seguenti  motivi:_______________________________________________________

________________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza l’Ente ad utilizzare i dati personali esclusivamente per i fini istituzionali e dell’Ufficio di Servizio Sociale, così come previsto dal D.Lgs. 196/2003.

Data _______________

FIRMA
__________________
Allegati:

· Attestazione ISEE riferita ai redditi dell’anno precedente del nucleo familiare del beneficiario del servizio
===========================================================================
COMUNE DI VAZZOLA – UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Visto:
Esprime parere favorevole con decorrenza ____________

Vazzola, li __________________

Il Responsabile del Servizio

D.ssa Maria Paola Del Favero

