Assessorato Famiglia

e Solidarietà Sociale

Regione Lombardia

Via Pola 9

20100 Milano

La/il sottoscritta/o ________________________________ , persona anziana, non autosufficiente, assistito a domicilio, totalmente inabile e in possesso dell’assegno di accompagnamento, con i requisiti di reddito previsti,

INGIUSTAMENTE ESCLUSO

per il solo limite di età minima, definito a 75 anni, dall’accesso al Buono Socio Sanitario istituito con DGR 2857 del 22.12.2001, trasmette a codesto Assessorato formale domanda per il riconoscimento dell’assegno previsto, 

evidenziando la sussistenza del diritto

che conto mi sia riconosciuto, fin dall’inizio, in presenza della rimozione dell’attuale norma dei 75 anni di età minima  e/o dal soddisfacimento delle domande di Buono Socio-Sanitario presentate senza il totale utilizzo delle risorse messe a tal fine a disposizione.

La presente viene direttamente inviata all’Assessorato Famiglia e Solidarietà Sociale della Regione Lombardia in quanto i Comuni sono sprovvisti di indicazioni atte alla ricezione di queste specifiche domande.

Contando in un tempestivo e positivo riscontro porgo i più distinti saluti.










   Firma








_____________________________

 






     si conferma per i requisiti richiesti 








_____________________________

Luogo ________________,data _____________

Nome e cognome del richiedente __________________________________ Tel.___________

Indirizzo ______________________________________Città __________________________
