Al COMUNE DI ALIMINUSA

UFFICIO ATTIVITA’  SOCIALI

OGGETTO: Richiesta prenotazione vaccino anticovid-19 – Ultra80enni.

  Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a ad __________________

il ______________ e residente ad Aliminusa in via _____________________n.____, 

COMUNICA la propria disponibilità  alla vaccinazione anticovid-19

Dichiara di essere:
 FORMCHECKBOX 
 Anziano Autosufficiente

 FORMCHECKBOX 
 Anziano Non Autosufficiente
 FORMCHECKBOX 
 CHIEDE di voler usufruire del mezzo comunale per recarsi al Centro Vaccinazioni
 FORMCHECKBOX 
 comunica di volersi recare al Centro Vaccinazioni con altro automezzo
(Barrare una della opzioni)

Allega:

·  fotocopia della Carta D’Identità 

·  fotocopia della Tessera Sanitaria

Aliminusa, lì________________

                                                                              I/L__ RICHIEDENTE

                                                                           ___________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

                                                                                                                   Firma

                                                                                              _____________________________
