	Al Sig.
	SINDACO

del Comune di  Salara 


	Il/La sottoscritto
	

	nat      a
	 
	Il
	 
	residente a

	 
	via
	 
	n.
	 
	 
	


 C H I E D E

	
	

	 
	Di usufruire del servizio di assistenza domiciliare  

	
	


ai sensi del vigente Regolamento per i Servizi Sociali.

A tale scopo dichiara, sotto la propria personale responsabilità:

1)Che il nucleo familiare di _____________________ è composto come segue:

	Rel. di parent.
	COGNOME E NOME
	Luogo e data di nascita

	     
	     
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Che l’indicatore della situazione economica(ISEE) del proprio nucleo di stabile convivenza è 

Pari ad Euro   .

     
Allega alla presente attestazione isee in corso di validità.
In attesa di riscontro saluta.

Salara, lì














                           IL/LA RICHIEDENTE
