AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

DI MOTTA D’AFFERMO

Oggetto : Richiesta 

    l.....  sottoscritt____________________________________________________

nat... il _____________________________a_____________________________

e residente a____________________in  Via_________________tel___________

C.F.____________________________________

                                                         C H I E D E

alla S.S. di essere ammessa al servizio di assistenza domiciliare;

        Alla presente allega dichiarazione di notorietà resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R.28.12.2000, n.445 e D.P.R.del 19.6.2000 , riguardante le condizioni  economiche del proprio nucleo familiare.

Motta D’Affermo,                                                                         IL DICHIARANTE
