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Città di Latiano

Provincia di Brindisi
Assessorato alle Politiche Sociali e Pubblica Istruzione 

Al Comune di Latiano
Ufficio Servizi Sociali 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________ nato/a il  ___________________ a _______________________ C.F. ___________________________________ e residente a Latiano alla via ____________________________________________ tel. __________________________
chiede

in attuazione del progetto di servizio civile “Ali di farfalla”, la realizzazione dell’iniziativa “ CIAO COME STAI” ed in particolare la realizzazione dei seguenti interventi:
· Telecompagnia

· Momenti di discussione e confronto telefonico su programmi e notizie varie per aiutare l’anziano a restare in contatto con la quotidianità
· Disbrigo piccole commissioni

L’intervento è richiesto ne____ giorn___ di ___________________________________ dalle ore ______________________ alle ore ___________________________________.

Il sottoscritto è a conoscenza che i dati personali raccolti e contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati e utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta e/o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato e per le finalità istituzionali ad esso collegate , ai sensi del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento Ue n. 679/2016.
Latiano, _________________________








Firma 

            


















             ________________________________
