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C I T T À   D I   C O P E R T I N O

Provincia  di  Lecce

=
Via Malta  n° 10  73043  COPERTINO (LE)  -  Telefono  0832 - 938311  Fax  0832 933522
=============================================
Servizio Politiche Sociali

Prot. n°
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL “CENTRO SOCIALE  PER  ANZIANI” 
del Comune di Copertino
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a il ____ / _____ / ________ a _____________________________________ (Prov. ________)             

e residente a ___________________ (Prov. ___ )  alla Via __________________________ n. ____
Tel.______________ mail __________________________Codice Fiscale ____________________
Familiare di riferimento  ___________________________________ Tel._____________________
c h i e d e

di poter essere iscritto al

 “CENTRO  SOCIALE    PER  ANZIANI” 

del  Comune  di  Copertino

A tal fine dichiara di essere autosufficiente e di non presentare particolari inabilità tali da precludere la frequenza presso tale centro. 
D  I  C  H  I  A  R  A

inoltre di avere piena conoscenza di tutte le condizioni, le modalità, le prescrizioni e di ogni altro aspetto previsto nel Regolamento approvato con Deliberazione G.C. n. 184 del 16.10.2015,, e con la firma apposta in calce alla presente domanda espressamente accetta e si impegna ad osservarle tutte senza riserva alcuna. 

Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. Giugno 2003, n.196, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al servizio richiesto.  Il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica. I dati personali possono essere comunicati alla Guardia di Finanza e all’Autorità Giudiziaria

Copertino, ______________________
Firma_________________________________ 

A tal fine allega:
· certificato medico relativo allo stato di salute per la frequenza di strutture pubbliche;

· copia del documento d’identità.









