AL SIGNOR SINDACO DEL

      COMUNE DI AUGUSTA


__I__sottoscritt___   ________________________________________________________  nat__a_________________________________________il_______________________  residente in Augusta Via_________________________________________________________n°________

C H I E D E

di essere ammess__ alla Casa di Riposo/Casa Protetta/Comunità Alloggio___________________

____________________________________assumendo formale impegno:

di contribuire puntualmente ogni bimestre la quota di compartecipazione al servizio richiesto ai sensi del D.A. n. 867/97, cosciente che la misura della compartecipazione varierà annualmente con il variare del proprio reddito;


Il/La sottoscritt__ dichiara:

di avere i seguenti figli e fratelli e sorelle viventi (indicare cognome, nome, grado di parentela, indirizzo e recapito telefonico degli stessi)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di avere percepito nell’anno_______un reddito annuo pari ad Euro_________

di vivere da sol_____


SI


NO
di vivere con i seguenti parenti (indicare cognome, nome, grado di parentela, indirizzo e recapito telefonico degli stessi)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Augusta lì_______________________










FIRMA


                                                                     ______________________________

