






All’EAS n. 23








Basso Sangro








C/to Fossacesia







E p.c.
Al Sindaco








del Comune di __________________________

Oggetto: richiesta teleassistenza.
Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________ prov. ______ il ______________________

Residente a  ___________________  prov. CH in Via ______________________________n. ____

Codice fiscale ___________________________________________ tel. _____________________

CHIEDE

l’erogazione del servizio di telsoccorso-teleassistenza

A tal fine

DICHIARA

· Di aver superato il 65° anno di età;

· di vivere da solo/a;

· di avere il seguente grado d’ invalità civile: _______________

· di essere in possesso della certificazione L. 104/92;

· che il nucleo familiare è composto nel seguente modo (indicare i dati anagrafici e il rapporto di parentela con il dichiarante):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alla presente allega:

- fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante;

- fotocopia certificazione L. 104/92;

- fotocopia certificazione invalidità civile;

- dichiarazione ISEE relativa all’anno 2008.

AUTORIZZA

ai sensi del D.Lgs. 196/03 al trattamento dei dati personali.

Luogo e data__________________

                                                                 Firma del Dichiarante

_________________________
