
Tei. . Al Big. del di Capaci

C3g getto; Richiesta del Servizio di Assistenza

II sottoscritt nato a

il residente a Capaci, in via

C H I E D E

per nat_ a

l'accesso al Servizio dì Assisceaza Domiciliare, prevista daliaLE_ 22/eo e dell'Alt 4 del vigente
Regolamento comunale per:

[ } [ ] e

[ ] Ritiro e

[] Disbrigo pratiche [] sostegno e psicologico

fascia «tessa: [ ] [ ] nuclei [ ]

A tale scopo allega alla presente istanza:

b) Documentazione medica comprovante le pstoiogìe, l'invalidità civile (ove presente) e la terapia
iarmaeologiea e/o riabilitativa necessaria;

II sottoscritto inolire dichiara sotto la propria responsabilità, per quanto riguarda il reddito del
destinatario del servizio:

ERMA


