COMUNE DI

MONZA

In qualita di:

O O O O

Settore Servizi Sociali
Servizio Ufficio di Piano
Ambito Territoriale Sociale di Monza

Responsabile Procedimento: ANGELA MONICA CARERA

FAMILIARE

GENITORE

CONIUGE

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Del Sig./Sig.ra/MINOTe .......cvoviiniiriiiit e,

nato/a ...........
residente in ....
Vid ..o,

Consapevole delle responsabilita previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
o Di non essere occupato
o Di essere occupato ma con un tempo ridotto, fino a un massimo di 5 ore die, poiché il
restante tempo e dedicato alla cura e assistenza della persona sopra generalizzata.
LUOGO E DATA FIRMA
<ORIAL Servizio Ufficio di Piano | Ambito Territoriale Sociale di Monza
&A o Comuni di Brugherio, Monza e Villasanta
2 yf/) Via Casati, 19| 20900 Monza |
%2 MR~ £ Email: ufficiodipiano@ambitodimonza.it
%3 $S
- Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20900 Monza | Tel. 039.23721
Email: protocollo@comune.monza.it | Posta certificata: monza@pec.comune.monza.it
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969
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