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Allega alla presente:

O Fotocopia documento di identita e del codice fiscale del beneficiario:

O Fotocopia documento di identit2 e del codice fiscale del richiedente se delegato o
rappresentants legale del beneficiario;

0 Eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostzgno o tutore in

caso di delegato;

Allega, aliresl, in busta chiusa con la dicitura “Contiene dati sensibili . 1 seguent

documenti:
ad Copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla Legge L.104/92, art. 3
comma 3 ;
ad ISEE
La Sig.ra/il Sig. autorizza al trattamento dei dati,

. : della procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi
D.L.gs. n.196/03 i dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dalia
N .

trattati, finalizzati all’espletamento della procedura

L’interessato pud far valere nei confronti della A.C. i diritti di cui all’art. 7 esercitato ai sensi degli
artt. 8,9 € 10 del D.1gs. n.196/03. '

IL RICHIEDENTE

O



