AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                                                             I T A L A

                                                                                                                                    ==========

OGGETTO: Istanza di assistenza domiciliare .-

___l____sottoscritt___________________________________________________________

Nat___ a ___________________________________ il ______________________________

Residente in __________________________________ Via ___________________________

Tel._____________________________

C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire delle prestazioni inerenti l’ASSISTENZA DOMICILIARE, 

previste dalla normativa.-

Allega alla presente :

1. Modello I.S.E.E. relativo al reddito percepito nell’anno 2004.-

2. Certificato medico attestante le condizioni di salute del richiedente.-

                           ITALA, li’ ……………………..

                                                                                              CON OSSERVANZA 

