
 
 

Al Comune  
di Sant’Onofrio 

  Settore Interventi Sociali 
 

DomandaAssCuraFOCUS2013 
Modello predisposto a cura Ufficio Interventi Sociali 

Oggetto: Richiesta assegno di cura ai non autosufficienti gravi .  Progetto Focus. Assegno di cura. 
Avviso pubblico prot. n. 2647 del 15.06.2013. 
 
 
Il /La sottoscritto/a __________________________________ nato/a  a ______________________ 
 
Il ______________ e residente in Sant’Onofri alla Via ________________________n° _________ 
Con la presente, in riferimento all’avviso pubblico in oggetto: “Richiesta assegno di cura ai non 
autosufficienti gravi.  Progetto Focus. Assegno di cura. Avviso pubblico prot. n. 2647 del 
15.06.2013”,  consapevole che sui dati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art.71 del 
DPR n.445/2000; 

Chiede   
Di partecipare all’avviso pubblico in oggetto per l’assegnazione di un contributo( assegno di cura) 
per l’assistenza diretta fornita al familiare  ___________________________________nato a 
______________il_____________. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci saranno punite 
penalmente, ai sensi e per effetto dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 e successive 
modificazioni ed integrazioni 
       DICHIARA 
(Inserire  requisiti posseduti   di cui all’avviso in oggetto, utili per la formulazione della graduatoria) 
_______________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
Restando in attesa invio distinti saluti. 
Il/La sottoscritto/a , autorizza l’Ufficio Interventi Sociali al trattamento dei dati personali solo per 
fini Istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento amministrativo relativo alla 
presente domanda, ai sensi del D.L.gs. n° 196/2003. 
Allega:  _______________________________________________________________________________________     
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Sant’Onofrio    _________________  
 

                                                                                              In Fede 
 


