Al Sig. SINDACO
del Comune di Castro dei Volsci

L SOEEOSCIITE. .. et e e e e e e e e e e e eneeee e nat........ Do

................ | TR Residente e ————————

............................ Vi oooooeeeeeeee e N.Codicefiscale. .o
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di Assistenza Domiciliare.
A tal fine, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 26 L. 15/68 in caso di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) di essereresidentein via n°

2) chelafamiglia convivente si compone di :

N. COGNOME ENOME NASCITA . Rapporto con Il/la
D'ord. LUOGO DATA dichiarante

1

2

3

4

5

6

4) che il reddito familiare per I'anno edi

Allega ala presente:

eventuali certificati medici rilasciati dalla ASL o damedici specialisti;

Data

__ | Dichiarante




