Oggetto: Richiesta servizio “ Assistenza Domiciliare Anziani ” — Anno 2025

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

CERAMI
Il/La sottoscritto/a nato/a a ( )
il , residente in Cerami alla Via n.
Tel. Codice Fiscale:
CHIEDE

di essere ammesso al servizio di “ Assistenza Domiciliare Anziani ” — Anno 2025 di cui all’avviso pubblico,
per ’erogazione della prestazione di Disbrigo Pratiche.

Il sottoscritto, ai sensi dell’art.46 del D.P.R.S. n.445 del 28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art.76 nel caso di dichiarazioni mendaci e di false attestazioni, dichiara sotto la propria
personale responsabilita quanto segue:

1) di essere nato a il s
2) di essere residente in alla Via n. :
3) di appartenere ad un Nucleo Familiare composto da N. persone;

4) di non essere titolare di “ Indennita di accompagnamento *;
5) che nessun altro componente del proprio Nucleo familiare ¢ titolare di “Indennita di accompagnamento ”;
6) che dei componenti il proprio nucleo familiare ¢ titolare di ** Indennita di accompagnamento™

)

7) che I’attestazione I.S.E.E. del Nucleo Familiare - Anno 2025 & di €. :

Le dichiarazioni da me rese sono quelle indicate ai numeri

[1/La sottoscritto/a, in caso di ammissione al servizio richiesto, dichiara:

" diessere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei propri confronti e del proprio nucleo
familiare diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite, da confrontarsi con i dati del sistema
informativo del Ministero delle Finanze;

" di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali contenuti nella presente domanda,
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita ed adempimenti connessi
allo svolgimento della procedura in oggetto;

Allega alla presente la seguente documentazione in carta libera:

» fotocopia dell’attestazione [.S.E.E. relativa ai redditi conseguiti dal nucleo familiare nell’anno 2025;
» fotocopia del proprio documento di riconoscimento, in corso di validita.

Cerami

IL SOTTOSCRITTO




