

Comune di Villagrande Strisaili 








Ufficio di Servizio Sociale
OGGETTO :  Richiesta prestazione del progetto “Intervento Immediato”.

Il/La sottoscritt__   ____________________________________ nat__ a _________________

il __________________, residente a _______________________ in via _______________________

n. ____ tel. _______________;

CHIEDE

di poter usufruire del progetto “Intervento Immediato” 
•
per se stesso

•
per un familiare convivente

      (indicare nome e grado di parentela) ___________________________   ____________________

A tal fine dichiara:

•
che il proprio nucleo familiare si compone nel modo seguente:



nome e cognome


data di nascita

grado parentela


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________


_____________________________     __________________    _________________

•
 che l’ISEE, redditi anno           , è di €                  ; 
•
 di essere stato dimesso dall’ospedale di Lanusei (OG) il giorno                ;
Allega alla presente la scheda salute, compilata dal medico di medicina generale,
Villagrande Strisaili, _______________________









FIRMA






_______________________________


