







Al COMUNE DI ANCONA









Direzione Politiche Sociali, 









Servizi Scolastici ed Educativi

Domanda di ammissione al servizio accompagno ciechi – anno 2016.

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ______________________

il ____________________ residente ad Ancona in via/p.zza __________________________________

tel. ________________________ in qualità di:
                                                                                 □
utente







□
genitore







□
altro__________________________

consapevole che le dichiarazioni, la falsità negli atti e l'esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

CHIEDE
· Per sé
      

· Per………….......................................................... nato………............................... il .........................
Residente in via/P.zza ............................................................ tel....................................

l'ammissione al servizio accompagno ciechi per l'anno 2016.

A tal fine DICHIARA di essere:
· in possesso dell'attestazione di handicap (L.104/92)

si

no  
· in possesso dell'accertamento della cecità civile (L.138/2001)     
si  

no 
DICHIARA, inoltre, di trovarsi nella seguente condizione:  


a) cieco totale che vive solo;
 
b) cieco totale con convivente cieco totale, con o senza altri conviventi;
 
c) cieco totale con uno o più conviventi vedenti ultrasettantenni;
 
d) soggetto con residuo visivo non superiore ad 1/20 (un ventesimo), con correzione in entrambi  gli occhi, che vive solo.

Altro ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
	TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196)
Il richiedente autorizza il Comune di Ancona ad utilizzare i dati anagrafici forniti con la presente domanda e quelli in possesso dell'Ente a qualsiasi titolo, purchè non resi riservati dalla normativa vigente, per la gestione completa del servizio interpretariato sordi della presente richiesta anche mediante il coinvolgimento di persone o società esterne


Si allega:

copia attestazione di handicap (L.104/92);
       
copia accertamento cecità civile (L.138/2001).

Ancona, _________________
                                 

             Firma




     



    
…......................................................








            (allegare fotocopia documento di identità)                      









   L'incaricato a ricevere la domanda








               …......................................................
