
Al Comune di Pordenone _ 
                                            Ente Gestore del Servizio Sociale dei Comuni
                                                                dell’Ambito Territoriale Noncello
                                                                Pec: comune.pordenone@certgov.fvg.it
                                            

OGGETTO: Richiesta rilascio ATTESTAZIONE delle prestazioni erogate dal SSC dell’ATS NONCELLO – COMUNE DI PORDENONE ai fini presentazione DSU

Io   sottoscritt_ ___________________________________________ (cognome e nome) nat_ il  __/__/____a __________________________ (__) e residente a ________________________________ in Via/P.zza ____________________________________n.c. _____  tel. ___________________ ____________________________
[bookmark: _Hlk185261258]CF:  __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
In qualità di:
· diretto interessato
· familiare (specificare) di______________________________________________________________
· amministratore di sostegno*/tutore*/procuratore* del/la Sig./Sig.ra__________________________
· altro (specificare)____________________________________________________________________
 CF: (della persona per cui si richiede l’attestazione) __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

Chiedo il rilascio dell’attestazione delle prestazioni erogate a uno o più componenti maggiorenni del mio nucleo familiare da questa amministrazione nell’ anno__________________

· AI FINI DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA (DSU) per l’ANNO _________ (Dpcm 5/12/2013 n. 159)
· AI FINI DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA (DSU) per ISEE CORRENTE
· ALTRO_________________________________________________________________________________ 
(specificare per quale motivo si richiede l’attestazione)

Mediante la seguente modalità di trasmissione:

· Ritiro presso lo Sportello (previo appuntamento)
· Trasmissione al seguente indirizzo mail________________________________________
· Pec ________________________________________
(scrivere in STAMPATELLO MAIUSCOLO)

Dichiaro inoltre che nel proprio nucleo famigliare sono presenti le seguenti persone maggiorenni:

1. [bookmark: _Hlk181884462]_ ___________________________________________ (cognome e nome) 
codice fiscale n. __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
2. _ ___________________________________________ (cognome e nome) 
codice fiscale n. __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
3. _ ___________________________________________ (cognome e nome) 
codice fiscale n. __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
4. _ ___________________________________________ (cognome e nome) 
codice fiscale n. __ __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
· Allego copia di un documento di identità
· Acconsento al trattamento dei dati personali particolari effettuato tramite profilazione per le finalità ivi descritte, ai sensi degli artt. 6, 7 e 22 del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
*si allega atto di nomina/incarico qualora non in possesso degli uffici del SSC ATS Noncello


Data __/__/____						firma    ______________________

