Al Sindaco

del Comune di Villa Verde

Oggetto: richiesta di attivazione servizio pasti caldi a domiclio.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a___________________________________________________________ il__________________

residente a _____________________________________________________________________ in via_________________________________________________ n°    ________________________

Codice Fiscale n°_____________________________________ Tel./Cell. ____________________

chiede
che venga attivato 
· per se stesso

· per (nome e cognome) _____________________ (parentela) ______________ nato a _________________________ prov. ____________ in via ____________________________ tel/cell. ______________________

il servizio pasti caldi a domicilio per i seguenti motivi:

· precario stato di salute;

· precaria situazione economica;

· stato di disoccupazione protratto nel tempo;

· altro (specificare) _______________________________________________;

A tal fine allega dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, in ordine alla residenza , composizione familiare e reddito del proprio nucleo familiare.

Dichiara di essere disponibile a sottoscrivere il piano d’intervento individualizzato concordato con il Servizio Sociale e la Cooperativa sociale che gestirà l’inserimento.

Dichiara di essere consapevole che il Comune, in caso di inserimento, potrà svolgere accertamenti e verifiche, anche tramite Enti assistenziali e/o previdenziali e l’Amministrazione Finanziaria.

Dichiara di essere consapevole che l’inosservanza degli obblighi assunti comporta la sospensione o la decadenza dell’inserimento.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITà CIVILI E PENALI CHE DERIVANO DA DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE  QUANTO SOPRA CORRISPONDE A VERITà.

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675 del 21.12.1996, si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del Comune.

Villa verde, lì ___________________________










Il/La Richiedente








________________________________________
