Al Comune di Nurachi
Piazza Chiesa n.12
09070 Nurachi (OR)


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA AL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a ___________________________ il ________________, residente in _________________________, via ________________Recapito telefonico OBBLIGATORIO_________________,
email_________________________________________________________________
CHIEDE
 Per se;
 Per il seguente           O   familiare   O altro________________________
Cognome/Nome ____________________________________, nato/a ___________________________ il ________________, residente in _________________________, via ________________Recapito telefonico _________________
DESCRIVERE LA RICHIESTA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.03.2003 e D.Lgs. 101/2018  che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega:
1. Documento d’identità
1. Eventuali altri documento utile alla valutazione 

Nurachi lì ___________________
                                                                                                                                                                                                    FIRMA
______________________________
