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Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Servizi Sociali

Domanda di ap amento con l'assistente sociale per interventi di natura

economica
scritto
Cog Nom Codice Fiscale
Dat@ Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenz
Provincia Co e Indirizzo Civico, Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Tele Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata

CHIEDE

un appuntamento con I'assé fine di ottenere un intervento a economica ai sensi del vigente
regolamento comunale.
DICHIARA /

di avere un ISEE pari a
Importo ISEE

di non essere in grado di far fronte autonomamente

O bollette luce, gas, acqua

O ticket sanitari di diagnostica strumentale non coperti i itario nazionale (SSN)
(O morosita canone di affitto e spese condominiali
O altro (specificare) /

che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone con invalidita ri iuta pari al 100% o con patologie gravi o in
carico ai Servizi di Salute Mentale (SERT)

Numero persone con invalidita o patologie

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) &




Elenco degli allegati
barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

tiva relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
taria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Montanaso Lombardo

Luogo Data Il dichiarante




