
Comune di VILLASANTA

	SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
Servizi Sociali
	
Piazza Martiri della Libertà, 7 – 20852 VILLASANTA (MB)
Telefono 03923754.237 - 299
Fax 03923754275
e-mail: sociali@comune.villasanta.mb.it
PEC: protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it




al Comune di Villasanta
Servizi Sociali

RICHIESTA DI ACCESSO ALLA GRADUATORIA RETTA AGEVOLATA R.S.A. SAN CLEMENTE
 (contenente autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________ C.F. _____

Nato/a a _____________ in data _____ Tel. Fisso _________________

Tel. Cell. _________	e.mail ___

Residente a _________ indirizzo: ____________________

CHIEDE

[bookmark: Controllo4]|_| per sé	
[bookmark: Controllo5]|_| per la persona sotto indicata in qualità di 	      tutore/amm.re di sostegno
|_| parente (specificare grado di parentela: __________________)

Cognome - Nome ___________________C.F._________________

Nato/a a ____________ in data	_____ 

Residente a                              indirizzo: _________

di essere ammesso alla graduatoria retta agevolata R.S.A. S.Clemente riservata alle persone residenti in Villasanta da almeno DUE anni al momento della domanda di ricovero

E DICHIARA CHE

· La domanda di ricovero è stata presentata in data _________

· Il ricoverò è avvenuto in data ______________

· Che i figli non conviventi con il ricoverato sono: _______________________

Si allega:
[bookmark: _GoBack]	attestazione ISEE in corso di validità dell’assistito

Dichiarazione eventuale:
[bookmark: Controllo7]|_| 	si dichiara che presso la R.S.A. San Clemente è già ospitato il sig / la sig.ra ____________________________ coniuge della persona di cui alla presente richiesta


Data 				Firma ___________________________________________

I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalità connesse alla fruizione del servizio/procedimento.
L’interessato ha i diritti di cui all’art.7 d.Lgs.196/2003.
Responsabile del trattamento dei dati: il Responsabile del Settore Servizi alla Persona Dott.ssa D’Onofrio Angela
Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969
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