AL COMUNE DI CALASCIBETTA





SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE, 

POLITICHE SOCIO-SANITARIE, SERVIZI ALLA PERSONA
	OGGETTO:   Richiesta di assistenza economica  straordinaria “ In Natura” 


_l_  sottoscritt _  _____________________________________________________________________

nat_  a _________________________  il  ______________________  e  residente  a  Calascibetta  in 

via______________________________________________n.________  Tel _____________________
codice fiscale    ______________________________________________________________________

ai sensi del vigente regolamento  di assistenza economica.

C H I E D E 

l’erogazione di un contributo di assistenza economica straordinaria “ In Natura” .

Documentazione  che si allega:
1. Dichiarazione sostitutiva unica I.S.E.E. relativa ai redditi dell’anno ___________
2. Fotocopia documento identità
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all'art.13 del D. Lgs. n. 196/2003

 Calascibetta,   __________________                                                              Il Richiedente









                          __________________________________

