All’Ill.mo Sig. SINDACO               

del Comune di Locorotondo
_l_ sottoscritt_ ____________________nat_ a ______________________  
il______________________ e residente in Locorotondo in Via/C.da/P.zza ____________________________________________________n._______ C.F. ___________________________ Tel. _________________________
C H I E D E
di poter usufruire dell’Assistenza Domiciliare Integrata, servizio promosso dall’Amministrazione in favore dei cittadini residenti a  Locorotondo.

A tal fine,  _l_ sottoscritt_ allega i seguenti documenti:

· Certificazione del medico curante comprovante la necessità di assistenza domiciliare integrata; 
· Autocertificazione dello stato di famiglia
· Attestazione I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente)

· Fotocopia del documento di identità valido
In attesa di conoscere le Vostre determinazioni in merito, vogliate gradire distinti saluti.
Locorotondo,__________________  
Firma

_________________________________
Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, recante disposizioni per la tutela della persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il Comune garantisce che il trattamento dei dati personali avverrà esclusivamente per le finalità strettamente correlate alla domanda in oggetto e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

