COMUNE DI CARONNO PERTUSELILA
SETTORE PROMOZIONE delle PERSONA, delle FAMIGLIA ¢ della SOCIE T4’

MODULO RICHIESTA SERVIZI

Caronno Pertusella li,....................

Per cortesia scrivere in stampatello
Alla c.a,

Sig. Sindaco
del Comune di Caronno Pertusella

B SOTROS IR s om0 05 005 st e o S S s , residente in Caronno Pertusella

in qualita di:
- o Figlio/a
0 Genero/Nuora

O Ao {Speelloare ] o s ic o mmmpemmses ssvsamesian

CHIEDE
Che il/la SIgnore/a ...........coiviiiiiiiiiii e e
di anni .......... residente in CARONNO PERTUSELLA
1L ST S—————— . S s g
Teln® oo L 1. I ———

0 ASSISTENZA DOMICILIARE
0 PASTO A DOMICILIO

Per 1 seguenti motivi.. B AT T oo 8 R s o e 4 B BB S

..........................................................................................................................

Documenti allegati (fotocopie):
.0 Carta d’identita

Codice Fiscale 7

Modello ISEE in corso di validita.

AUTO! oo e b A s et e R SR R R R 2 R

00O

In relazione alla Legge 675/96 e successive modificazioni sulla tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati
personali, rilascio il consenso al trattamento dei dati forniti, autorizzo altresi la condivisione degli stessi con le ASL del
territorio, secondo i modi e le finalitd indicatemi. k

Ringrazio anti'cipatamente e porgo distinti saluti.

(firma del richiedente)

Piazza 4. Moro,1 — Tel: 02/965.12.400/401 - Fax: 02/965.12.341 — C.F. 00440710127
e-mail.servizisociali@comune.caronnopertusella.va.it




COMUNE DI CARONNO PERTUSELLA
SETTORE PROMOZIONE della PERSONA, della FAMIGLIA e della SOCIETA’

MODULO RINUNCIA SERVIZI SOCIO- ASSISTENZIALI

Caronno Pertusella li,....................
Alla c.a.
Sig. Sindaco
del Comune di
21042 CARONNO P.LLA VA
T S OO ST U0 s i S s et S SRS et A Ak P RS R R R , residente in Caronno Pertusella
I VI, i emisionsissnmmmersmnssssmenssesss syises so n® ., 111 H o O
in qualita di:
o Figlio/a
o Genero/nuora
O Altro (Specificare). .cuicciiiaitirinemsanssnnen comsnnsrs
Eventuale €- maili. .....o.oooiiiiiii e
DICHIARA

Di rinunciare al servizio:

B o ASSISTENZA DOMICILIARE o PASTO A DOMICILIO

A PARTIRE DAL GIORNO: ..ottt et

Erogato 2 favoredellla SIETa v anemmetnississsiinissiio s siibssssnses sotesmsssmmrmmess mmssessssses
REGdSHieah Vit s s e o o o AU
C0aICE fISCALE. .ot

Telefono : .ooovvviveeeiaaannn,

Ringrazio anticipatamente e porgo distinti saluti.

(firma del richiedente)

Per cortesia scrivere in stampatello

In relazione alla Legge 675/96 e successive modificazioni sulla tutela delle persone rispetto al trattamento
dei dati personali, rilascio il consenso al trattamento dei dati forniti, secondo i modi e le finalita indicatemi

Piazza AMoro, 1 —Tel. 02 965 12 400 02 965 401 — C.F. 00440710127
e-mail.servizisociali@comune.caronnopertusella.va.it




