
al comune di Storo

Oggetto: Intervento 3.3.D richiesta ammissione servizi alla persona

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a_____________________________________    il___________________________ 

residente a ______________________ in via ___________________________________

telefono___________________________ mail  __________________________________

in qualità di:

 beneficiario dell’iniziativa

 familiare

di __________________________________________  nato a _____________________

il______________________________  residente a ______________________________

in via ___________________________________________________________________

telefono _________________________  mail ___________________________________

(INSERIRE I DATI DI CHI INTENDE USUFRUIRE DEL SERVIZIO)

SEGNALA

per conto proprio/ per conto del familiare l’ammissione al servizio in oggetto per alcune ore 

settimanali,  da  concordare  compatibilmente  con  le  esigenze  di  programmazione  del 

servizio. 

DICHIARA

che il soggetto per cui si richiede il servizio usufruisce del/i seguente/i servizio/i erogati dal 

Servizio Socio Assistenziale e/o da altri servizio della Comunità delle Giudicarie:

 SI  (INDICARE QUALE/I)  NO

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

segue



 richiesta altre informazioni:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il richiedente dichiara altresì di aver preso visione dell'informativa dei dati personali al seguente 

link: https://www.comune.storo.tn.it/Privacy

Storo, _____________

FIRMA

____________________________


