
 

 

 

 

 

      SPETT.LE COMUNE DI JESOLO 

      Via Sant’Antonio 11 

      30016 JESOLO 

 

      UFFICIO TECNICO-LAVORI PUBBLICI 

 

      U.O. POLITICHE SOCIALI 

 

OGGETTO: richiesta relazione ai fini rilascio ausilio ULSS. 

 

 Il/la sottoscritto/a _____________________nato/a a ___________________________il 

___________________________, residente a _________________________ in via 

_________________________________________ con la presente richiede un sopralluogo presso 

l’abitazione sita a JESOLO in via ________________________________________nella quale 

risiede ___________________________(relazione parentale______________________________), 

nato/a a __________________________ il ___________________________________, soggetto 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(specificare se invalido civile al 100% con diritto all’indennità di accompagnamento ovvero con 

severa disabilità nella deambulazione ed impossibilità ad affrontare le scale, o altro). 

 Si allega alla presente prescrizione di montascale sottoscritta dal fisiatra

 _________________. 

Ringraziandovi anticipatamente per la sollecitudine con la quale vorrete prendere in esame questa 

mia richiesta. 

Distinti saluti. 

 

Telefono: nome ____________________________ (riferimento: _____________________)    

 

Data _____________________________     In fede 

         

          _____________________________ 

 

La su estesa dichiarazione è stata sottoscritta alla mia presenza (artt. 38 e 47 del d.P.R. n. 445/2000). 

Data __________________________  Il dipendente addetto al ricevimento (firma leggibile) 

       ___________________________________________________ 

Ai sensi dell’art.38 del d.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 
 
Allegati alla domanda: 

1. Prescrizione dell’ausilio da parte dell’Azienda ULLS. 

2. Relazione del fisiatra. 

3. Documento d’identità del sottoscrittore se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto. 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) PER IL PUBBLICO. 

 “L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può essere consultata alla pagina web 

http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy” oppure visionata presso l’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del 

comune di Jesolo”. 

http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy

