Spett.le

Amministrazione Comunale

Comune di Bienno (BS)
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….
nato/a a  ……………….……………………………….  il ………………………………………….. 
residente a  BIENNO in  ………………………………..…………………………………n…………..
chiedo di poter usufruire del servizio mensa a far data da ………………………………..
Fa presente di avere le seguenti patologie 
_______________________________________________
· Allego certificazione ISEE redditi anno……………..
Data……………………                                  firma………………………………………
A cura dell’assistente sociale

La persona di cui sopra   ⁪  rientra     ⁪  non rientra    nelle categorie previste dal regolamento:

· ultra 65enne
· diversamente abile 

· invalido 
· particolare situazione di disagio 

La sopraesposta richiesta è quindi  

· Approvata (a far data da…………………………)
· Non approvata

Bienno, …………………..
ASSISTENTE SOCIALE

     Barbara Rinaldi
