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  Comune di Somma Vesuviana - Capofila

Comuni di Brusciano, Castello di Cisterna, Marigliano, Mariglianella, San Vitaliano

Allegato A)

Al Comune di Somma Vesuviana

Ufficio Politiche Sociali

PEC: protocollo.generale@pec.sommavesuviana.info
OGGETTO: Domanda di ammissione al Centro polifunzionale per disabili in San Vitaliano (Na) alla via Appia n. 26 ex plesso Padre Pio.
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________________il ______ / ______ / ______ codice fiscale ____________________________________________ residente in ____________________________ alla Via/Piazza __________________________ n. _______________ recapito telefonico ______________________________________________ 

CHIEDE
· per sé stesso 
· per il seguente familiare o tutelato, in qualità di (curatore, esercente responsabilità genitoriale, familiare, tutore legale)___________________________________________________________________
Cognome ____________________________Nome ____________________C.F. ____________

Luogo e Data di Nascita ______________________ l’ammissione al Centro polifunzionale per disabili e all’uopo 
DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000)
che i componenti del nucleo familiare sono i seguenti:

	Cognome
	Nome
	Luogo e Data di nascita
	Grado di parentela 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che non usufruisce del Servizio di assistenza domiciliare; 
· che non percepisce l’assegno di cura; 
SI ALLEGANO
- copia del documento d'identità del soggetto beneficiario e del richiedente (se diverso dal beneficiario);  

- documentazione attestante la disabilità;
- modello ISEE nucleo familiare;

 - eventuali altri allegati (specificare).

Data ____________
Firma 
________________________________
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