AL SIG. SINDACO DEL. COMUNE DI ALCAMO

Il/La sottoscritt nat a
il residente ad  Alcamo
Via/Piazza Codice Fiscale:
Telefono:
CHIEDE

Il ricovero a Tempo Pieno/Diurno presso

ALLEGA:

ISEE e relativa dichiarazione sostitutiva unica redditi anno ;

Nell’istanza vanno inclusi tutti i redditi derivanti da pensione di vecchiaia, sociale, invalidita
e indennita di accompagnamento, e redditi di fabbricati e terreni. Sono escluse le sole
pensioni INAIL;

Certificato storico anagrafico o autocercertificazione;

Nota Informativa ai sensi dell’art.13 lett. F) del D.Lgs. 196/03;

Fotocopia valido documento di riconoscimento;

Certificato medico attestante lo stato di salute del/la richiedente

(eventuale certificazione dell’A.S.P. attestante il grado di non autosufficienza del/la

richiedente).

ALCAMO, li

FIRMA

Lo/La scrivente ¢ consapevole che la presente istanza ¢ relativa all’anno in corso e che per 1’anno

successivo, in caso di mancato accoglimento della presente, se interessato/a, ripresentera nuova

istanza, corredata della documentazione di rito.



