
C O M U N E    D I    P E D A R A
P R O V I N C I A  D I  C A T A N I A

             UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE

Richiesta Progetto personalizzato Legge n. 328/2000

…l….sottoscritt…________________________________________nat...a ____________________

residente a Pedara in via _______________________________________________n° __________

Tel. __________________________ , in qualità di _____________________________ del disabile

____________________________________ nato a ________________________il ____________

Cod. Fisc. ________________________________________ residente in Pedara Via / P.za / 

______________________________________________ n° ____

C H I E D E

Alla S.V. “ progetto personalizzato” per portatori di handicap grave L. 104/92 
art. .3 comma 3 e così come previsto dalla L. 328/2000

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare è così composto:

Cognome e nome      Data e luogo di nascita      Occupazione      Rapporto di Parentela
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Motivo del ricorso al servizio__________________________________________________

Pedara ,______________      Firma del richiedente

Allegati :  fotocopia L. 104/92 art. 3 comma 3
ISEE redditi anno _______

                                    

 


