CoMUNE DI ANGRI
Provincia di Salerno

AL SIG. SINDACO

OGGETTO: RICHIESTA EROGAZIONE SERVIZIO DI TELESOCCORSO PER ANZIANI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A PROV.

IL E RESIDENTE IN ANGRI ALLA VIA N°

FARICHIESTAALLAS. V. PER LA SEGUENTE PRESTAZIONE:

- Servizio Telesoccorso per anziani e disabili

DICHIARA

- Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del d.lgs n° 196 del 30 Giugno
2013, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

- Di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

- Di avere il godimento dei diritti civili e politici

- Di possedere una linea telefonica con il seguente numero :
- Di vivere da solo

Dichiara altresi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che il proprio nucleo familiare ha percepito

nel corso dell’anno 1 seguenti redditi:

Aiuti parentali

Dichiara di abitare in una casa di proprieta SI NO

Fitto Canone Mensile Euro




Proprietario

Si allega:
o ISEE
o Documento di identita

o Altro

Lo scrivente si impegna a dichiarare immediatamente ogni variazione successiva a quanto dichiarato.
Il sottoscritto, inoltre, autorizza il trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili ex DLgs 196/2003 e
successive integrazioni e modifiche.

ANGRILTI FIRMA

L’impiegato ricevente




