Oggetto: Richiesta “Podologia Amica degli Anziani e Artigiano Amico degli Anziani”

Il sottoscritto  ______________________________________________

Nato/a il         ______________________________________________

residente in     ______________________________________________

recapiti telefonici ____________________    _____________________

(C.F. ________________________________)

richiede

    


di usufruire del servizio di :

· Artigiano Amico degli Anziani

· Podologia Amica degli Anziani

A tale scopo dichiara di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità con data di scadenza ___/___/___ attestante un valore pari a € ______________.

Dichiara inoltre di essere:

 FORMCHECKBOX 
  ultra75enne che vive da solo

 FORMCHECKBOX 
 ultra 65enni con un’invalidità pari o superiore al 74%;

Il sottoscritto allega, a conferma della suddetta dichiarazione, copia dell’ISEE e certificato d’invalidità, qualora dichiarasse di essere invalido.

Il sottoscritto:

- è consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alle sanzioni penali previste, potranno essere applicate azioni di revoca e recupero dei benefici concessi;

- è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene esclusivamente per l’espletamento degli adempimenti previsti per il procedimento in oggetto, pertanto concede al Comune di Cortona il consenso per il trattamento dei dati forniti;

- si impegna a segnalare al Comune di Cortona qualsiasi variazione relativa a dati dichiarati in occasione della presente richiesta entro 10 giorni dal suo verificarsi.

(firma leggibile)*

Cortona, ___/___/___
