
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

sottoscritto………………………………………………………………………..

□ □ genitore □ □ □

□
□
………………………………………………………………………
……………..

……………………………   (prov……………….  

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

Tel...…………………………………………………………………………

l’attivazione

…………………………… (prov……………….

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

……………………………………………….

…………………………………

.…………………………………………



•

•

•

•

•
□

• d’identità dell’interessato

……………………..

(La presente domanda è esente da autentica di firma e da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R.

cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è Roma Capitale. L’Interessato può esercitare i diri

’informativa

web dell’Ente

dell’Ente.

https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF38639&stem=salute_.%20I%20

