Allegato n° 2

PRESENTAZIONE DOMANDA AL PROTOCOLLO


Al Comune di

__________________________________________

e p.c. all’Ufficio di piano Sociale

ATTESTAZIONE DELLA PERMANENZA DEI REQUISITI

Io sottoscritto/a ______________________________________________   nato/a  a ________________________ il ____________ e  residente in ________________________________, via/p.zza ________________________________n._____(Codice Fiscale ____________________________)  Rec. telefonici ___________________ 

DICHIARO

la permanenza dei requisiti richiesti per l’accesso al beneficio dell’assegno di cura 

( PER ME STESSO
( PER IL SEGUENTE FAMILIARE:
Nome e cognome 




______________________________________

Nato a ______________________________ il 
______________________________________

Residente a 




______________________________________

Codice Fiscale 




______________________________________

Recapiti telefonici




______________________________________

Ai fini della concessione dell’assegno, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in materia di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi della Legge 15/05/97 n. 127 e successive modifiche e integrazioni, dichiaro che non sussiste ricovero in struttura residenziale. 










FIRMA







    ________________________________

