








AL COMUNE DI MOSCUFO










UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Il/la sottoscritta/o _________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________ il _________________________

residente a Moscufo, via _________________________________ tel. _______________________
CHIEDE

Di poter usufruire del servizio di trasporto per Popoli 2024 (dal 17 al 29 giugno)
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti dal codice penale e dalle leggi in materia (artt.75 e76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
· Di essere residente OVER 60, e diritto di partecipazione con versamento € 80,00
· Di essere residente con età inferiore a 60 anni e partecipazione con versamento € 100,00
· Di NON essere residente con partecipazione con riserva e versamento € 120,00

· Di essere in possesso del requisito di autosufficienza psico-fisica 

	SI


	NO


PRENOTAZIONE FANGHI:   
Autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi della D.lgs 196 del 30 giugno 2003 all’atto della compilazione del presente modello di domanda





Moscufo, ______________________











Firma







  ___________________________________

