Al Signor Sindaco










del Comune di 










RONCADE

Oggetto: Domanda di Assistenza.

Il sottoscritto_________________________________________nato a____________________________

il ______________________e residente in ____________________frazione______________________________

Via __________________________________n.________ telefono______________________________________

Codice fiscale___________________________________tessera sanitaria ________________________________

CHIEDE che venga erogata a favore di ___________________________________________________________
la seguente prestazione socio-assistenziale:

ASSISTENZA ECONOMICA CONTINUATIVA

0
ASSISTENZA ECONOMICA STRAORDINARIA
0

ASSISTENZA DOMICILIARE



0

RETTA RICOVERO




0

ALTRO





0

A tale scopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge 04.01.1968 n. 15 DICHIARA la composizione del nucleo di stabile convivenza e la situazione reddituale di ciascun componente il nucleo familiare della persona per la quale si chiede l’intervento:
GR. PAR.______ _COGNOME E NOME_____________TIPO DI REDDITO___IMPORTO________________

1. _________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________________________

ABITAZIONE: 
     in proprietà  SI
NO
in locazione
SI
NO
in uso gratuito
SI
NO

CANONE LOCAZIONE 
_______________________        RISCALDAMENTO
__________________

ALTRE SPESE______________________________

PRESTAZIONI ASSISTENZIALI DA PARTE DI ALTRI ENTI___________________________________

CIVILMENTE OBBLIGATI (art. 433 del Codice Civile):

GR. PAR.______ _COGNOME E NOME_____________TIPO DI REDDITO___IMPORTO________________

1_________________________________________________________________________________________

2_________________________________________________________________________________________

3_________________________________________________________________________________________

4_________________________________________________________________________________________

5_________________________________________________________________________________________


Il sottoscritto è consapevole che, qualora le notizie fornite non fossero complete o corrispondenti al vero, potrà essere respinta la presente domanda, fatta salva la facoltà dell’Ente di procedere per il recupero di eventuali somme ingiustamente erogate.










(firma del richiedente)

Roncade, ______________________________

___________________________________________

