Pl B oo Lo - .. ‘ COMUNE DI MEDUNA DI LIVENZA
T Py o eem (PROVINCIADITREVISO)

Serv1z1 SOClall

AL SIGNOR SINDACO

del Comune di -
Meduna dthvenza v e
_"1. .: ‘.-s.dtt'oqur'i;ct"" o ‘;. nét | a
CilZo. . residentenel Comunedi_ S _
CHIEDE

O servizio di assistenza domiciliare - -
O servizio pasti -

"~ [ contributo économico

O altro. '

- per i seguenti motivi _

- SR - .' 3 ot - t o \.- “. e
.A tal ﬁne sotto la propna responsabﬂlta consapevole delle sanzioni Denah nel -~ caso. di
. dichiarazioni non ver1t1ere di formazione o uso di atti fa131 richiamate dall’art. 76 del D P.R.n. 445
del 28.12. 2000 e successwe modlﬁcazwm ed 1ntegra210n1 dlchlara quanto S Jue

LS E E dcl propno nucleo famlhare PARI AD €

1)- Ad 1ntegra210ne della pratica, allega (a secona’a della rzchzesta) Pk
a) documentazmne sanitaria attestante la necessita d1 mtervento le 1nva11d1ta e le
- prescrizioni mediche da séguire;: ' '
b) pezze giustificative delle spese sostenute
g) copla attestazwne ISEE. .

:_Il s_ottoscntto r;tlene al’frcj:m opportuno produrre copia della seguente d_ocumentaz_ione: ;

In attesavdi ﬁs_éon_tro si porgono distinti saluti.
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FIRMA




