
	CARTA INTESTATA COMUNE- KOME’
	


BANDI FNA 2024
PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE A FAVORE DI PERSONE CON GRAVISSIMA DISABILITÀ E IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITÀ APPROVATO CON DGR N. XII/1669/2023 - FONDO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE TRIENNIO 2022-2024 ANNUALITÀ 2023 ESERCIZIO 2024 (DELIBERAZIONE N° XII / 1669 Seduta del 28/12/2023, DELIBERAZIONE N° XII/ 2033 Seduta del 18/03/2024, DELIBERAZIONE N° XII / 2166 Seduta del 15/04/2024, DECRETO N. 6036 Del 17/04/2024)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a
________________________________ il __________________________ residente a
___________________________________________ in Via _______________________________

D I C H I A R A

1) di aver ricevuto in data odierna supporto ed assistenza nella compilazione e trasmissione informatica della domanda dal dipendente ______________________
2) di essere a conoscenza che l’operatore  supporta il richiedente nella presentazione della domanda attraverso un apposito servizio, ferma restando la responsabilità del medesimo richiedente in ordine alle dichiarazioni dallo stesso rese ed inserite
LUOGO, DATA
Firma

________________________


