Al sig. Sindaco

del Comune di Villa Verde

Oggetto: Richiesta di riduzione/aumento ore servizio assistenza domiciliare.

_l_ sottoscritto _______________________________ nato a ______________________________ prov. (________) il _____________ e residente a ______________________________________ prov. (_________) in via __________________________________ tel. __________________

CHIEDE

alla S.V. 
· per se stesso

· per  (nome e cognome) ___________________ (parentela) ______________ nato a ______________________________ prov. (________) il _____________ e residente a ______________________________________ prov. (_________) in via __________________________________ tel. __________________

che venga ridotto/aumentato il servizio di assistenza domiciliare per n° _______ ore _________________ così come di seguito indicato:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Villa Verde, lì   _______________                                          

                                                                                                   Il richiedente









_______________________
=====================================================================================

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Data ___________________








FIRMA
_______________________                       
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