Al Sindaco del 

Comune di Pavone Canavese

Oggetto: Richiesta di ammissione al servizio consegna pasti a domicilio.

Il/la Sottoscritto/a ________________________  nato/a a ______________________ il____________________ e residente a Pavone Canavese in Via________________________ ;
con la presente 

CHIEDE

di poter usufruire del servizio di erogazione pasti a domicilio con le seguenti modalità

	
	Pranzo 
	Cena

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	

	Venerdì per Fine Settimana
	
	

	(Sabato)
	
	

	(Domenica)
	
	


e per il seguente periodo _________________________________________.

A tal fine:

- allega autocertificazione dei requisiti di ammissione al servizio 
- dichiara di aver preso visione del Regolamento del servizio di erogazione pasti a domicilio, approvato con delibera C.C. n.20/2006 e di accettarlo in ogni sua parte.

Pavone C.se ___________________








      Firma

Dichiarazione sostitutiva di ATTO di NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a in ______________________________________________, il _________________________,

con residenza anagrafica nel Comune di ________________________________________________,

Via ________________________________________________, n. ________, tel. _______________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

D I C H I A R A

· Di non avere parenti o affini entro il secondo grado residenti a Pavone C.se.

· Di allegare autocertificazioni di parenti o affini residenti a Pavone Canavese che si trovino in una delle seguenti condizioni:

a) impossibilità dei parenti a provvedere alla preparazione dei pasti per attività lavorativa a tempo pieno di tutti i famigliari;

b) impossibilità temporanea dei parenti a provvedere alla preparazione dei pasti per problemi di salute o per problematiche familiari, accertate dai Servizi Sociali;

c) necessità, valutata da parte dell’Assistente sociale, di concedere un sostegno temporaneo ai parenti e affini impegnati nell’assistenza di soggetti anziani, portatori di handicap, portatori di patologie psichiatriche o che si trovino in situazioni di disagio.

· Di avere un’invalidità attestata da certificato medico rilasciato dalle Commissioni per l’accertamento invalidità civile da cui derivi l’impossibilità a provvedere in modo autonomo alla preparazione dei propri pasti.

· Di essere temporaneamente non autosufficiente come da certificato medico o da relazione del Servizio Socio Assistenziale recante la durata presunta di tale condizione, e quindi non in condizione di provvedere in modo autonomo alla preparazione dei propri pasti.
· Di avere la necessità attestata da parte del Servizio Socio Assistenziale di supporto nella preparazione dei propri pasti.

· Dichiara di essere informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 decreto legislativo n. 196/2003.


Data ________________________
            ____________________________________








Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

	1° caso (presentazione diretta)
	2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

	Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione: ______________________

__________________________________________

Data ________________           __________________

                                                               IL DIPENDENTE ADDETTO
	Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:

Tipo(*) ____________________ n. ________________

rilasciato da _____________________________

______________ in data ________________

Data ________________    ______________________




     FIRMA DEL DICHIARANTE

(*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.


