Al signor Sindaco del Comune di

Quarto d’Altino


Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a a ______________ il ____________ e residente in Quarto d’Altino Via _______________ n. ___________- cittadino/a ______________, richiede la seguente prestazione sociale agevolata/il seguente accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità:

· Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, etc.)

· Servizio socio sanitari domiciliari;

· Servizio socio sanitari diurni, residenziali, etc.

· Agevolazioni per servizi di pubblica utilità (telefono, luce, gas)

· Esenzione ticket sui medicinali

· Telesoccorso

· Contributo per soggiorni climatici anziani

· Intervento economico integrativo per l’inserimento di anziani e disabili presso strutture protette;

· Altro (da specificare)

Allego : 

· dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 4 comma 1 del D. Lgs 109/98 come modificato dal D. Lgs 130/2000;

· attestazione della dichiarazione sostitutiva prevista dall’art. 4 comma 4 del D.Lgs. n. 109/98

.
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