Al Presidente dell’Unione 

Antichi Borghi di Vallecamonica

 e.p.c. Al Sindaco del Comune di

____________________

OGGETTO: Richiesta di ammissione al Centro Diurno Disabili. 
Il/La sottoscritto/a  (cognome) ……………………………….. (nome) ……………………………………………… 
nato/a il .......................a …………............…………………………….........C.F...................................…
residente in.............................................................via/piazza.....................................n............
CHIEDE alla S.V.

( in nome proprio
( per conto del beneficiario sotto riportato

BENEFICIARIO/A (compilare solo se si tratta di una persona diversa dal richiedente)          
Cognome ……………….................………..............nome …………………………………………...................

nato/a  il …......……....... a ………………………………………….C.F......................…..............................
residente in.............................................................via/piazza....................................n...……....
Relazione di parentela con il richiedente………………………….………………………….. (fino al 3° grado)

di poter accedere al Servizio CDD (Centro Diurno Disabili).

Contestualmente, il sottoscritto/a dichiara di accettare di partecipare al costo del Servizio con il pagamento della tariffa che verrà lui/lei addebitata dal Comune e di fornire tutta la documentazione richiesta a tal fine.










     In fede

Il/La richiedente 

…..............................................
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. 
