
 
 
AL SINDACO DEL COMUNE DI ORTONA 
 
 
 
..L... sottoscritt......................................................................nat...  a....................................... 
 
il..................................ed residente in .................................................................................... 
 
Via/c.da.............................................................N......... 
 
codice fiscale n.....................................................tel/cell....................................................... 
 
 

CHIEDE 
 
 
     PER SE STESSO 
 
     PER IL Sig....................................................nat........ a..................................................... 
      
  il..............................................ed ivi residente in Via/c.da...........................................N...... 
      
 Codice fiscale...........................................................tel...................................................... 
 
IL RICOVERO PRESSO LA CASA DI RIPOSO DI ORTONA “T. BERARDI” PER I POSTI 
RISERVATI AI MENO ABBIENTI RESIDENTI NEL COMUNE DI ORTONA 
 
Allego alla presente il certificato ISEE relativo ai redditi per l'anno 2010 
 
 
ORTONA LI'........................      FIRMA 
         
          ..................................... 
 
 

 
 
 
ORTONA LI'.....................................     FIRMA 
           
          ..................................... 

Il sottoscritto acconsente l'utilizzo dei dati indicati da parte dell'ufficio Servizi Sociali 

del Comune di ORTONA in relazione a quanto previsto dagli artt 10 e 13 della legge 

675/96 ( Trattamento dati personali) e dal D.L.vo 196/03 ( Codice in materia di 

protezione del dati personali) 


