AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

P I R A I N O

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________

nat_  a _________________il _________________ residente in Piraino via __________________, in qualità di ________________del portatore di handicap _________________________________

nat_  _____________________il _____________________convivente nel proprio nucleo familiare

con la presente

C H I E D E

La concessione dei benefici previsti dalla L.R. 28/03/1986 n.16 in favore del__ minorat_ sopra indicat_, consistente in uno dei seguenti interventi:

1) Servizio di aiuto domestico;

2) Servizio di assistenza abitativa;

3) Sostegno economico per ___________________________

Alla presente allega:

- Fotocopia certificato invalidità;

- Dichiarazione I.S.E.E.

Piraino lì, _______________


FIRMA


_____________________

