Allegato A



                                                   Al Sig. Sindaco del Comune di 

                                                           ………………………………………….

Oggetto: richiesta inserimento Centro Diurno disabili adulti


Ilsottoscritto……………………………………………………………………………………nato a…………………………………………………..il……………………………………………..

C.F…………………………………………………………………Residente………………………..

In via/piazza……………………………………………………………………………………………

In qualità di……………………………………………………Recapito telef………………………..

CHIEDE

L’autorizzazione alla frequenza del Centro Diurno…………………………………………………...

Del sig………………………………………………………………………………………………….

Nato a……………………………………………………….il………………………………………..

residente a …………………………………………….in via…………………………………………

C.F…………………………………………………………………………………………………….

1. Il sottoscritto si impegna a fornire la documentazione medica al momento della valutazione.

2. Il sottoscritto dichiara di assumersi ogni responsabilità in merito alla veridicità dei dati in essa contenuti ed autorizzo la raccolta, la trasmissione e l’archiviazione dei dati personali all’interno della rete degli enti competenti per legge in materia di servizi socio sanitari/ assistenziali nel rispetto del diritto alla riservatezza, in conformità a quanto previsto dal D.lgs.196/2003.

3. Dichiaro, nel caso la presente richiesta fosse favorevolmente accolta, di impegnarmi ora per allora, ad accettare senza eccezione di sorta, il regolamento del Centro Diurno. 










 Il Richiedente                                                                               

                                                                     …………………………………………………….

Allega i seguenti documenti:

· Calcolo ISEE

· Verbale di accertamento L.104/92

· Copia del verbale di nomina del legale rappresentante

· Stato di famiglia

