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Alla	Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale salute, 
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia
Riva Nazario Sauro 8
34124 Trieste (TS)


Oggetto:	DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE PER STRUTTURE DESTINATE A SERVIZI RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI AI SENSI DELL’ART. 8 DELLA LR 14 DEL 11.08.2016 


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________    _______________________________________________
			     	         (cognome)				                          (nome)

nato/a a ____________________________________________(______) il ________________________
		                     (comune)	                         (prov.)                              (data)

residente a_________________________________________________________________________________________________(______)
			                                         (comune)				                                                    (prov.)

indirizzo  ___________________________________________________________________________________________________________


codice fiscale _________________________________________________________________


in qualità di legale rappresentante dell’ente ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                 (denominazione)

con il seguente codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________________________________
						
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
DICHIARA


[bookmark: _GoBack]Di confermare la domanda presentata per il “Bando per strutture destinate a servizi residenziali per anziani non autosufficienti – annualità 2017” approvato con decreto n. 557/SPS dd. 13/04/2017 ed il relativo fabbisogno in quanto rimasto invariato e di attestare che l’esigibilità è aggiornata al 2018.







Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000. 

Il sottoscritto autorizza ai sensi del D.Lgs 196/2003 il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, da parte degli uffici regionali per le finalità previste dall’articolo 40 della legge regionale n. 6/2006.


(data) 				

(firma) 						


