AL  SIGNOR  SINDACO  DEL COMUNE DI

                                                                                                           S U R B O

Il/La Sottoscritto/a____________________ , nato a ___________________________

il__________________ residente  a ____________via________________________


telef. ___________________________C.F.________________________________

C H I E D E

L’erogazione di un sussidio assistenziale per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

Dichiara a tal fine:

· di avere un nucleo familiare formato da ______ persone;

· che il  reddito I.S.E.E. riferito al  nucleo familiare  è  pari ad  € _____________;

· che il sottoscritto ha beneficiato di  € _____________in data ________________

quale ultimo sussidio.

Si allega:

· Fotocopia del documento d’identità.

· I.S.E.E (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) .

· __________________________________________________

Il/La Sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza ai sensi del d.lgs.  196 del 30 Giugno 2003.

SURBO, lì________________________                                               Con osservanza 

                                                                                                                         ________________________

