                                                                                                   Al Signor Sindaco del Comune di

                                                                                                                        F I C A R R A  (ME)

^^^^^^^^^^

OGGETTO:  Servizio di Telesoccorso in favore degli anziani - L.R. n° 27 del 07.08.1990 -.

^^^^^^^^^^


__l__  sottoscritt__  _________________________________________________ nat__ 

a  ______________________________  (______)  il  _______________________  e  residente

a Ficarra (ME) in Via __________________________________________________ n° _____

C  H  I  E  D  E

di usufruire del Servizio di Telesoccorso in favore degli  Anziani nell’ anno  2009.


__l__ sottoscritt__ dichiara:

  -  di essere titolare di utenza telefonica fissa  con il numero: _________ / _________________;

-  di vivere solo o senza adeguato supporto familiare;
- che  la  fotocopia  della  dichiarazione  sostitutiva unica e dell'Attestazione dell'Indicatore della 

  Situazione Economica  I.S.E.  è  conforme all’originale.


_l_  richiedente autorizza, altresì, il Comune ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dall’art. 13 del D.Leg.vo n° 196/2003, che a tal proposito viene integralmente richiamato.

A tal fine allega:

1) Fotocopia  della dichiarazione sostitutiva unica e dell’Attestazione  I.S.E./I.S.E.E. relativa alle   

     condizioni economiche del proprio nucleo familiare relativa al  reddito dell’anno 2007;

2) Certificato medico attestante la  Totale o  Parziale autosufficienza, con specificate le patologie 
     mediche, rilasciato  dal  Medico curante;  

3) Fotocopia del proprio documento di riconoscimento.


   Ficarra, lì __________________  

                                                                                                        __L__  RICHIEDENTE   

                                                                                                 _____________________________                                                                             

