
PROGETTO MOBILITA’ SOCIALE 

COMUNE DI SANTA DOMENICA VITTORIA 

 

All’Ufficio Servizio Sociali 
Del Comune di Santa Domenica Vittoria 

 

 
Il Sottoscritto/a 

 

 
Nata/o a  il   

 

Residente a  in via  n.   

 

Tel.  cell:   

 

C H I E D E 
 
L’autorizzazione alla fruizione del servizio di “Mobilità Sociale” per il giorno/i 

 

 

 
o per se stesso 
o per il proprio coniuge 
o nato a  il   

 

 

residente a  via  n.   

tel.  cell.   

 

A tal fine 
 

DICHIARA 
 

o di essere invalido civile con la percentuale di invalidità 100% 
o di essere in possesso della certificazione della legge 104/1992 art. 3, comma 3. 
o che il nucleo familiare del richiedente è composto da n.  componenti di 

seguito indicati: 
 

PARENTELA COGNOME E NOME 
  

  

  

  

  

  



 

 
ALLEGA 

o Copia documento di riconoscimento 
o Copia certificato di invalidità civile 100% 
o Copia certificato L. 104/92, art.3, comma 3. 

Il/la sottoscritta dichiara inoltre di essere informata, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione dei dati personali) che i dati forniti, verranno raccolti, trattati e 

conservati mediante supporto ed elettronico ai soli fini della regione del servizio richiesto. 
 
Santa Domenica Vittoria lì………../ ............. / 

Firma del richiedente 
 

 

 

 

AREA RISERVATA AL COMUNE DI SANTA DOMENICA VITTORIA 
 
Il la sottoscritto/a  nella qualità di 

 

 
Vista la superiore istanza autorizza la stessa alla fruizione delle prestazioni del Servizio di 
Mobilità Sociale per i seguenti giorni  

 

Santa Domenica Vittoria lì………./……../……… 
 

Il Responsabile 
 


