Al sig. SSNDACO
del Comunedi

OGGETTO: RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE

IS 0100 o1 110 T
NAO A e, |
ReSIAENtEIN .ovvee e VA e N.oooonns

A taefinedichiaradi conoscere il regolamento comunale per I erogazione delle prestazioni sociali agevolate
edlega
1. Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare

2. Certificazione dell’indicatore della situazione economica equivalente

B
Luogo e data FIRMA DEL RICHIEDENTE
La presente richiesta & presentatain nome e nell’ interesse di richiedente incapace O

(sericorreil caso scegliere questa opzione, barrare la casella, e completare con i dati del presentatore dellarichiesta)

NOME... .o COgNOME. ...t e
ComuNe 0 StAE0 SN0 i NASTITAL .. .. ve vttt et e e e aen e
Datadi nastita .........ccooveeviinnennnnnnn. numero telefonico (facoltativo)......................
Comune di FESIHENZAL .......v e e e e ee e Provincia..................
Vial Plazza.......ccooviiiiiiiiii e, NnUMero Civico......... CAP................

Luogo e data FIRMA DEL PRESENTATORE



