
       AL SINDACO  

ALL’UFFICIO INTERVENTI SOCIALI 

DEL COMUNE DI CODEVIGO 

 

 

 

Il sottoscritto/a _________________________________  nato/a a______________________ 

il_________________, residente a Codevigo in _________________________n._______ 

n. tel. ________________________ 

CHIEDE 

➢ per se stesso; 

➢ per il/la signor/a_________________________ nato/a a______________________ 

il_________________, residente  a Codevigo  in via _________________________ 

n._______ n. tel. ________________________ 

 

1) l’attivazione del Servizio per: 

[  ] assistenza domiciliare  

[  ] consegna pasti a domicilio  

[  ] servizio di trasporto  

[  ] servizio di lavanderia  

[  ] sostegno alle famiglie che assistono a domicilio propri familiari non autosufficienti (a tal 

fine dichiara di assicurare direttamente o tramite terzi l’assistenza alla persona non 

autosufficiente sopra indicata); 

il/la sottoscritto/a sottoscrive la presente domanda poiché la propria situazione consiste in 

(spiegare i motivi per i quali si sta effettuando la presente richiesta): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________; 

2) il/la sottoscritto/a indica come persona di riferimento:  

 

 

 

 

 

 

 

Nome e cognome_________________________  

Comune ____________________________ (____) cap. __________ , via/piazza  

___________________________ n. ____ tel. __________________ 



DICHIARO 

ai sensi dell’art.46 del T.U. approvato con DPR n.445 del 28/12/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 

del T.U. sopra citato, che : 

1) il valore dell’Isee del mio nucleo familiare di residenza anagrafica _________ è di €  

_________________, 

2) che i parenti tenuti agli alimenti sono (art. 433 C.C.: coniuge,  

 

 

3) mi impegno a collaborare con l’Ufficio Interventi Sociali comunicando tempestivamente le 

variazioni intervenute rispetto ai dati comunicati nella presente domanda.  

 

Allego alla presente domanda (documentazione economica  e sanitaria che chiarifica la 

situazione): 

1. _______________________________________________ 

2. _______________________________________________ 

3. _______________________________________________ 

FIRMA 

_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome e nome  Paren- 

tela 

Data di nascita Impiego  Handicap 

invalidità civile > 66% 

1.      

2.      

3.      

4.      

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003  

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, l’interessato 

presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa ? 

   do il consenso        non do il consenso 

 

Codevigo, ______________________ 

Firma 

___________________________ 


