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CITTA’ DI BARLETTA

Medaglia d’oro al Valor Militare e al Merito Civile

Città della Disfida
SETTORE  Servizi Sociali, Sanitari, Pubblica Istruzione, Sport e Tempo Libero

DOMANDA DEL SERVIZIO TRASPORTO URBANO PER ANZIANI
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                                                                                             AL SIG. SINDACO

SETTORE SERVIZI SOCIALI

                                  UFFICIO ANZIANI

COMUNE   DI  BARLETTA
__l____sottoscritt_________________________________________________________________

( coniugat___con_________________________________________________________________)

nat__a______________________________il___________________________________e residente  

a _____________________________ in Via ____________________________ n°______ telefono_______________                            C H I E D E

Di poter usufruire del servizio di TRASPORTO URBANO a costo agevolato per anziani:

_____l_____sottoscritt____, inoltre, dichiara sotto la sua personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, che i redditi percepiti dal proprio nucleo familiare nell’anno 2005, sono pari ad €.____________________________;

	Si allega:

Autocertificazione relativa allo stato di famiglia                            ………...…………………………                                              

Autocertificazione relativa alla situazione reddituale  anno 2005  ……………………………………

Si precisa che le istanze incomplete di documentazione saranno escluse d’ufficio.


l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali anche sensibili, ai sensi del D.Lgs. Giugno 2003, n.196.     SI         NO
Barletta, ________________

   



                                                                                                         Firma

________________________________

La compilazione del sotto elencato prospetto è riservato all’ufficio:
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