SERVIZIO SOCIALE DI BASE Mod. / Rich.
Al Sig. Sindaco

Ambito terr. N. Comune di

Ente Gestore

Sede

1 sottoscritt_

nat_ a (___ ) il

residente a via n.
tel. altro recapito

n. codice fiscale HEEEEEEEEEEEEEEE

CHIEDE

- di poter accedere ai seguenti servizi/prestazioni

- di poter usufruire dei seguenti interventi professionali

Dichiara sotto la propria responsabilita:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Cognome € nome Luogo e data di nascita Att.:_ivitéllavgrg/studio Reddito mensile
ALLOGGIO: in proprieta |:| in affitto |:l a riscatto D in usufrutto D

spesa mensile

altro

REDDITO PATRIMONIALE

_1_ sottoscritt_ dichiara che quanto sopra corrisponde al vero

Daa [T [ [ [ [ ] ] ] Fima

DOCUMENTI DA ALLEGARE: Certificazioni dei redditi e delle proprieta (busta paga, pensioni, mod. 740), pezze
giustificative delle spese sostenute o dichiarazione sostitutiva di atto notorio.




