








Al sindaco del Comune










63900 Fermo

Oggetto : Servizio trasporto Centro Duiurno Alzheimer di Montegranaro.

Il /la sottoscritto/a…………………………………. nato/a il……………………………

Residente …………………………………………………..(…..) in qualità di

· Interessato

· Familiare ( parentela:…………………….)
· Altro:…………………..
 





 CHIEDE

la partecipazione economica al servizio trasporto per la frequentazione del Centro Diurno di Montegranaro  (andata e ritorno) del Sig./ra………………………………., nato/a…………………. il ………………residente a ……………………indirizzo….……………… inserito/a presso il Centro Diurno Alzheimer di Montegranaro dal giorno …………………………
Numero Tel. Diretto dell’interessato/a…………………………….

Numero Tel. Referente……………………………………..

Allega alla presente istanza:

· Reddito I.S.E.E. socio-sanitario in corso di validità ai sensi del D.P.C.M.  159/2013;
· Documento di identità dell’interessato.

Fermo, lì…………………..

Firma

                                                                             ____________________________
