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Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Servizi Sociali

Domanda di comp e da parte del Comune al pagamento della retta dei

>
ﬁ i residenziali o semi residenziali
critto

Cogl Nome Codice Fiscale

Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia C e Indirizzo Civi Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Tel Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata

domiciliazione delle comunic relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decri , n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni rela ime rasmesse dall’Amministrazione vengano invi @ dirizzo di posta elettronica

HI
la compartecipazione da parte del Comune gamento retta

O per sé stesso
O peril seguente familiare o tutelato
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza ‘

Provincia Comune Indirizzo Civico rrato a Piano SNC CAP

in qualita di

Ruolo

In qualita di (*):
amministratore di sostegno, curatore, esercente responsabilita genitoriale, familiare, tutore legale




fissata dalla seguente struttura

Tipo struttura

Sede

Provincia Comune ndirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

per il seguente motivo

Motivazione

evista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 de reto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

DICHIAR
posto da
i nascita Grado di parentela (*) @ % Disabilita (***)

che il nucleo familiare del b

Cognome Nome

O
fo

studente, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista, lavoratore in proprio, so perativa, coadiuvante, casalinga, pensionato,

disoccupato, infante, altro

Grado di parentela (*)
coniuge, convivente, dichiarante, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, gen orq, te o affine
Professione (**) /

Disabilita (***)
nessuna, 1%-33%, 34%-45%, 46%-50%, 51%-66%, 67%-74%, 75%-99%, 100%




Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

> copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto co

tri allegati
Informativ.

(ai sensi del Regolamento Comunitario 16/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[]' dichiara diaver preso visione dell'informativa relati trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
na

mministrazione destinataria, titolare del tratta:to delle informazioni trasmesse all'atto della

to dei dati personali

Montanaso Lombardo

Luogo Data Il dichiarante




