' o AY, COMUNE DI
SELARGIUS
(Prov. di Cagliari)

Arxea Socio Assistenziale

- Oggetto: Richiesta Servizio di Teleassistenza

~ Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a v - .

- Provincia di ' . ] residente a_ | N
In 'via/{_/ico/pi'azz'a | r - - - | | A n°
Tel - _ B - ) . cell.. -
CEl_/_J_ I/ I 1 o/ 4 I gy
CHIEDE
" Pér'éé_-lln'edésinlb/a;[»ISI-I‘ j NO. l (ba'rlrar.é ia voce che 1ntexessa) |
o ijverb, Zin quahta d1 . e . B _(mdwamﬂ grado di‘lp‘;”.;reiﬁ}:ela)
'ch.ie.dlc per il/la s1g B ) L . . o nato/a
| il - o ~fesid§hte in

Selargius, Via- . — n° -~ Tel.

L’installazione dell’apparecchio per poter usufruire del servizio di TELEASSISTENZ.A

Allega alla presente: .
- fotocopia documentazione medica comprovante eventuali patologie
- fotocopia verbale riconoscimento invalidita civile

Selargius, Il Richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
CERTIFICATO PLURIMO
(ART. 46 D.P.R. 28.12.2000 N° 445)

[l/1a sottoscritto/a

nato/a a : . S o e : Tesidente a
. Via n°
- - , -

Consapevole che: : ;
- -le dichiarazioni meéndaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n°
445; _ ‘ -
- in caso di dichiarazioni - false o non. pit rispondenti al vero, decadrebbe. immediatamente
- dell’eventuale beneficio acquisito ai-sensi dell’art. 75 de] D.P.R. 28.12.2000 n° 445. '

DICHIARA
a) diesserenato/aa .. il
b). di essere residente.a Via. .. ‘ 1°
¢) di-essere domiciliato a’ Via. - e T, n°

d) di essere cittadino/a italiano/a
.e) di essere di stato civile

f) chela propria famiglia anagrafica & cosi composta:
Cognome enome -+ =+ - . Luogo e data di nascita = Rapporto di parentela
——
——
- -_
— -
Li, I1 Dichiarante

-_—



' SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO




