	Al Signor Sindaco 
del  Comune di 
ACQUARICA DEL CAPO


Il/ la sottoscritt ____  _______________________________________________________________

nato/a  in ________________________________________ il ______________________________

residente in Acquarica  del Capo alla via _____________________________________ n. _______ 

Telefono: Abitazione ___________________________ Cellulare ___________________________

C H I E D E

di poter usufruire del  servizio di trasporto organizzato da codesto Ente, per un solo ciclo di cure termali, riservato a soggetti con più di 65 anni, presso lo stabilimento di 
“SANTA CESAREA TERME”
 dal   22 SETTEMBRE  al   04 OTTOBRE 2014
Consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, al fine di usufruire del servizio di trasporto suddetto,  ai fini della formulazione della graduaoria
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità:

· di  essere nato a __________________________________ il ____________________________;

· di essere residente in Acquarica del Capo alla via ______________________________________;

· che il proprio nucleo familiare composto da n.  ____________ unità;

· di avere un grado di invalidità  del ____________ %;  (allega Verbale  Commissione Medica);
· di essere  titolare di Indennità di Accompagnamento    (allega Verbale Commissione Medica);
· di avere un reddito I.S.E.E. (redditi anno 2012) di  €  ________________________________;

Allega alla presente:

1. Certificazione ISEE (redditi anno 2013);
2. Copia del verbale di Invalidità Civile;
Acquarica del Capo lì, ___________________________

         In Fede


                     _________________________
