Allegato b)

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

BREDA DI PIAVE

Il sottoscritto 

nato a                              il                                    e residente a                               in Via

 tel. 

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire del servizio di assistenza domiciliare a favore del ___________ il sig. ________________________________   nato il  ______________  a _______________________e residente in via  _______________________________                                                               per i seguenti motivi :

All’uopo allega i seguenti documenti :

· certificato medico

· attestazione ISEE

· documentazione relativa a redditi esenti IRPEF

Breda di Piave, lì  

FIRMA

_________________________________

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D.Lgs 196/2003

Si informa che i dati forniti per l'espletamento della procedura sono obbligatori. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con modalità cartacee ed informatizzate. I dati raccolti sono comunicati solo a pubbliche amministrazioni e a soggetti privati incaricati di pubblici servizi, nell'ambito delle finalità di legge o di regolamento. L'interessato ha diritto di conoscere gratuitamente l'esistenza di dati che lo riguardino, e di ottenere informazioni sulla loro esistenza, cancellazione, aggiornamento, correzione. La titolarità e la responsabilità del trattamento dei dati spettano al Comune di Breda di Piave, Piazza D. Olivi n. 16, 31030 Breda di Piave (TV).
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