REGIONE pe. VENETO

INTERVENTI A FAVORE DELLE FAMIGLIE CHE ASSISTONO IN CASA

Al Sig. Sindaco del Comune di prot. n .

PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

del

Il sottoscritto/a codice fiscale
nato/a a ( ) il
residente a CAP
indirizzo , . , telefono
in qualita di (familiare, persona che collabora per I'assistenza, ...)
presenta domanda per:
o LR 28/1991 - Provvidenze a favore delle persone non autosufficienti assistite
a Domicilio
0 DGR 3630/2002 - Interventi a favore delle famiglie che assistono in casa

A favore della persona non autosufficiente

nato/a a

persone non autosufficienti con I'aiuto di assistenti familiari

>

codice fiscale

codice sanitario

residente a CAP
indirizzo g , telefono
domiciliato/a a (indicare solo se diverso dalla residenza) CAP
Indirizzo g8 , telefono

Medico di medicina generale dott.

indirizzo

. )

Data / /

IL DICHIARANTE

Modulo domanda — LR 28/91 e DGR'3630/02_ . tiicl i i A AT paglt:






