- AT SIGNOR SINDACO
L,OD/IU_\LJ DI CAMPOROTONDO ETNEO

.....

-

.1...sottoseritt, ., - o nat...a
resuienh a Camporotondo E‘.r\_\,o in 'VlafPlazza ‘ ,
Tel. , in qualita di ' ) del disabile
IR ) ) nato a il
Cod. Fisc, _ 7 residente Camporotondo Eineo in Via/Piazza
nO
CHIEDE

. alla Sv “progetto individualizzato” per portatori di handicap grave L. 104/1992 art. 3 comma 3 ¢
cosi come previsto dalla L. 328/00.

- DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare € cosi composto:

Cognome € nome Data e luogo di nascita | occupazione Rapporto di parentela

Motivo di richiesta del servizio

Allegati:

Attestazione ISEE anno 2017;
Copia Verbale L. 104/92 art. 3 ¢. 3
Fotocopia documento

Ogni altra utile documentazione

Camporotondo Etneo 1i ' Firma del richiedente




