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Oggetto: "Emeryenza c l.igcnza Sosialc" Scconda Annualita'

PdZ20l3t2Ol5 - AOD N. t det Dis(reÎto Socio-Sanitario n' 30

All'tjltioio dci Scrvizi Sociali AOD n. I

Comune di

Nomc

Prtv.

SEDE

tl/l,a sottosctitt- - CJognone

Codice liscale

(hmune dl nascila

Data di nasc.ila

lndiriz'z-o

Comunc

Telefono

Docum6nt0

Rilasoiato da

Piov. 

- 

CAP ..

Scadema

CH IEDE

I)i essere insedlo ncll'aziouc '"Emcrgcnza e l)rgcnta Socialc" Scconda Annualid e,sscndo priv-
di
A nzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veridere, di iìrrmazjone

o I'art. 7A del D.P.R.445 del 28 diccmbrc 20@'

DICIIIARA

Di cssere, ai sensl dcl Dccrcto Leglslativo I Út/20{F e ss'mrn'li'

l)isoccuPet_

Altcga la scgucntc documcntozione:

L Attcstazionc ISEFI in corso di validita;

2. livcnoalc altra documentazíone idonea comprovantc to stato di bisogno e di disagio:

3. Copia tli documeÈto di risonoscimcoto in corso di validità;

ll richiodentc aùtorizza, Èltresi, il Disff€tto socio sanitrrío N' 30'Àd rrtilizzafc i datì contdnuti nella

prcscnîc ricbicsta per lo finalitÀ prevista dalla legge, noruuhé per elaborazioni statistichc da wolgete

in forma anonima e per eventuale pubblic&zionc dcgli csiti, il tutttr ncl risptto nei limiti posti dalla

t-cggc 6?5,96 e successivc modifichc cd integrazioni'

FIRM,/I


