AL SIGNOR SINDACO
COMUNE DI CHIETI
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a il____/____/____ a_______________________________________Prov.________________

Residente a Chieti in via____________________________________________________________

Cod. Fiscale______________________________________Tel._____________________________

Stato Civile_______________________________________________________________________
Titolare delle seguenti pensioni:
n°______________________ cat.____________________________ € _________________ mensili
n°______________________ cat.____________________________ € _________________ mensili
C H I E D E

Di poter beneficiare DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE, in particolare delle seguenti prestazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per le seguenti motivazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acconsento al trattamento dei miei dati  personali ove ciò sia necessario alle istituzioni competenti alla liquidazione e alla gestione della domanda che mi riguarda ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della legge nazionale in vigore.
Data___/____/_____                                           Firma del richiedente_______________________

Chieti ____/_____/___                                             Firma ________________________________


Allega:

· Autocertificazione

· Fotocopia documento di riconoscimento

· Attestato ISEE 

· Documentazione sanitaria
