Al Comune di Riesi
Servizi Sociali 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………… nat… a ………………………………………………………il……………………….      residente a …………………… Via/P.zza ………………………………………. n………                codice fiscale ………………………………………………..tel/cell……………………. 

CHIEDE

Informazioni per un contributo economico per far fronte alle condizioni di non autosufficienza. Allega alla presente i seguenti documenti: 

· Copia del documento di identità 
· Altro specificare…………………………………………………………………………….. 

Luogo e data 

Firma __________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal Regolamento (UE) n. 2016/679 sulla privacy, Il trattamento dei dati sensibili contenuti nel presente modulo verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle prestazioni richieste, secondo le disposizioni contenute nel Regolamento stesso. 

Luogo e data 

Firma __________________________________________

