
 

 AL SIGNOR SINDACO  
 DEL COMUNE DI  
 24040  SUISIO  
 
 
 
 
OGGETTO:  DICHIARAZIONE  RINUNCIA ALLA PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA PER L’ANNO  IN                  
                          CORSO  PER IL SEGUENTE SERVIZIO : 

□ SERVIZIO TRASPORTO 
□ SERVIZIO PASTI A DOMICILIO 
□ SERVIZIO TELESOCCORSO 
□ SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO   

NATO IL  A  

RESIDENTE   SUISIO IN VIA  

TELEFONO    CELLULARE 

 

AVENDO PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO ISEE E DELLE TARIFFE A CARICO DEI CITTADINI 

DICHIARA DI VOLER PAGARE LA TARIFFA MASSIMA PER IL SERVIZIO COMUNALE IN OGGETTO DI 

SEGUITO INDICATA: 

 

     SERVIZIO PASTI A DOMICILIO  € 4,50  CADAUNO 

     SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE € 7,20  COSTO ORARIO 

     SERVIZIO TELESOCCORSO  € 7,50  CANONE MENSILE 

KM  0-15 KM 16-30 KM 31-45 KM 46-60 KM 61-100 
 SERVIZIO TRASPORTO 

€ 2,00 € 3,20 € 4,40 € 5,20 € 6,00 

 

 

 

DATA _________________ ________________________________________ 

                  (FIRMA LEGGIBILE) 


