Al Sindaco 

Al Responsabile Area Servizi alla Persona

del Comune di Marmirolo

Il /la sottoscritto /a ________________________________nato/a a ________________________

(________) il ____________________ e residente a Marmirolo in Via __________________________________ n. ______ Tel. ___________________

CHIEDE

L’ammissione al S.A.D. comunale di __________________________________ nato/a a _________________________________ (______) il ___________________, residente a Marmirolo in Via ___________________ n. ____ Tel. ___________________ codice fiscale ________________________ n° tessera sanitaria _____________________ per :

· Prestazioni socio – assistenziali

· Servizio pasti

· Servizio di trasporto

· Servizio di telesoccorso

In applicazione del Decreto Legislativo n. 109 del 31 marzo 1998, si allega alla presente l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente o I.S.E.E. debitamente compilato, relativo al nucleo familiare del soggetto che necessita del servizio richiesto.

Si allega inoltre scheda sanitaria del soggetto che necessita del servizio richiesto.

Marmirolo, lì ……………………



FIRMA ………………………………

Informativa ai sensi del D. Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono descritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

