All'Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Vigonovo
Via Veneto n. 2

30030 VIGONOVO (VE)

ll/La sottoscritto/a nato a
il residente a

via n. CAP
codice fiscale forale

email

CHIEDE I'attivazione del
SERVIZIO DI PASTI A DOMICILIO

o Per se stesso;

a Peril/la Sig./Sig.ra /aato il
residente a Via/Piazza n.
Tel. C.F.

Indica come eventuale persona di riferimento il/la
Sig./Sig.ra residgente
Via n. . Te

Si impegna a dichiarare qualsiasi cambiamento gedpria situazione

ALLEGA

o Certificazione medica attestante necessita di dig¢giale

DICHIARA

- Di essere stato informato delle disposizioni stbiton deliberazione di C. C. n. 10 del
21/03/2016 di approvazione del Regolamento in naateli Servizi Sociali e delle
disposizioni approvate con deliberazione di G. M4del 17/01/2017 che fissano le misure
organizzative previste dal citato Regolamento;

- Visto il suddetto regolamento, di impegnarsi aispondere al Comune di Vigonovo il costo
relativo al pasto pari ad € 5,00;

- Di essere consapevole delle sanzioni penali nel daslichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti richiamate ai sensi del D.P.R. n.445(200 accetta comunque qualsiasi tipo di
verifica che si vorra disporre in merito;

- Di essere informato che il conferimento dei datirspaali contenuti nella presente
comunicazione e di natura obbligatoria e che i gatranno essere trattati da parte del
Comune esclusivamente per il procedimento per alejgono stati richiesti nel rispetto del



D.Lgs 30.06.2003 n.196 (Tutela della privacy). Resabile del trattamento dei dati € il
funzionario indicato come responsabile del procedhito.
sulla posizione reddituale e patrimoniale dei niuiemiliari beneficiari di prestazioni sociali

agevolate

Data Firma

- Allegata copia del documento d’identita.

- Annotazione estremi del documento d’identita:

Tipo: o carta d’identitap patente di guiday altro ( )
Numero:
Rilasciatoil /[ da




