All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Breno
OGGETTO: Richiesta servizio di bagno assistito c/o R.S.A. “Celeri” di Breno.
Il/La sottoscritto/a  (cognome) ……………………………….. (nome) ……………………………………………… 
nato/a il ......................a …………............…………………………C.F...................................…………….
residente in...............................................via/piazza...................................................n............

tel. N. ………………………………………………………………………….
CHIEDE alla S.V.

( in nome proprio
( per conto del beneficiario sotto riportato

BENEFICIARIO/A 
Cognome …………….................………..............nome …………………………………………….....................
nato/a  il …......…….......... a ……………………………………..…..C.F......................................…...........
residente in.................................................via/piazza................................................n...…….....
Relazione di parentela con il richiedente………………………….……………………………………………………….
Di poter usufruire del servizio in oggetto, come previsto dalla “Convenzione per la gestione dei servizi socio-assistenziali in collaborazione con l’ente Celeri” art. 2 comma 2, per n. _____ accessi alla settimana.
data________________ 



                          In fede                                                              Per autorizzazione
                Il/La richiedente                                                    L’ufficio Servizi Sociali
     …..............................................                                ………………………………………………
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. Si informa, ai sensi della legge n. 196/2003, che i dati acquisiti in esecuzione della presente richiesta verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 
