Comune di Anzio






Comune di Nettuno

Servizi Sociali







Servizi Sociali

Via Paolini,6







Via Matteotti,37

00042 Anzio







00048 Nettuno

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome……………………….................................................................           Nato/a………………………Il………………………Residente……………………via……………………………………………………..…….N………………………

Recapiti telefonici……………………………………………………………….........

Nella sua qualità di:

O tutore

O altro specificare _____________________________

DI

Cognome e Nome………………………..........................................................             Nato/a………………………Il………………………Residente……………………. via……………………………………………………..…….N……………………….

Recapiti telefonici……………………………………………………………………

Chiede

Di essere ammesso a partecipare al Soggiorno Estivo Residenziale per adulti diversamente abili, che si svolgerà  in località Guardiabruna ( CH), Ostello della Gioventù “San Teodoro”, nel periodo: I turno dal 12luglio al 18 luglio 2010 - II turno dal 18 luglio al 24 luglio 2010

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci così stabilito dal DPR 445/ 00 

DICHIARA

Età del genitore più anziano presente nel nucleo familiare: _________

Presenza di altre persone con disabilità certificata nel nucleo familiare N.° _____

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito dal DPR 445700  e di essere consapevole che l’amministrazione può utilizzare i dati contenuti ed allegati alla presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione DLG 196/03

Documentazione da allegare:

· copia attestazione ISEE riferita ai redditi 2009

· fotocopia del documento di identità del disabile

· fotocopia della tessera sanitaria

· fotocopia certificazione invalidità

· fotocopia certificato l.104/92 art 3

· certificazione del medico di famiglia attestante il  grado di autonomia

· prescrizione medica della posologia dell’eventuale terapia assunta dal disabile e  intolleranze e allergie alimentari per la differenziazione del pasto

· certificazione medica attestante idoneità del disabile a partecipare al soggiorno

· certificazione medica 

la certificazione medica è da consegnare in busta chiusa 

Informazioni relative alla riservatezza dei dati (legge 31/12/1996 n° 675) e successive modificazioni.

I dati e le notizie contenute nella presente domanda sono raccolti ai soli fini di consentire la predisposizione della graduatoria per l’ammissione alla partecipazione al progetto 

“Viaggiando si ……impara” soggiorni estivi per disabili adulti . La trasmissione dei dati ad altri soggetti pubblici o privati viene effettuata limitatamente agli adempimenti di legge e secondo quanto previsto dal regolamento

                                                                                                  In fede

………..lì……………………                                          ……………………………….

                                                                                                  firma

