Musile di Piave, ... Al Sig. Sindaco
Al Responsabile Servizi Sociali
Comune di Musile di Piave (VE)
OGGETTO: richiesta intervento assistenziale:

1 richiesta pagamento bollette

O richiesta spesa alimentare

O richiesta esenzione servizio mensa scolastica

O richiesta esenzione servizio trasporto scolastico

A SOOI O . .. e e e e e e e e e e e
Natoil.................. PO r= VU U
CRESIdeNtE IN VIa . tel. ...y

Trovandosi in situazione di difficolta e non riuscendo a provvédere in via abituale alle proprie necessita
CHIEDE

che da parte di questo Comune glifle venga riconosciuto un aiuto temporaneo a sostegno delle necessita

primarie di sé e del proprio nucleo familiare che risulta cosi composto:

adulti in eta lavorativa n.......cON MansIoNi di. ... ..
anzianin. ........ possessori di pensione
minoriin eta scolare n. ...... frequentanti ... ... ..

minori in eta non scolare n.......
A sostegno della propria richiesta allega in copia:
0 attestazione ISEE sottoscrittaindata ............................(obbligatoria)

Per tutti i componenti maggiorenni del nucleo familiare:

Cultime n. .....buste paga, periodo ... ...............cccciiiiiiiiiiiiiiiiie i e ee e .(ODDligatoria)
oppure ‘ o

[ ultima dichiarazione dei redditi (obbligatoria)

oppure C

01 dichiarazione sostitutiva- di disoccupazione indata ...........................c......c.o..o....... (Obbligatoria)

1 attestazioni di salute (facoltativa)

[ ricevuta importo mensile pensione di invalidita o indennita di accompagnamento (facoltativa)
0 ricevuta pagamento rata mensile mutuo (facoltativa)

O ricevuta pagamento affitto mese corrente (facoltativa)

0 originali bollette n. ....... .con scadenza

0O documento di identita (obbligatorio)

Per cittadini extracomunitari (obbligatorio):

0 carta di soggiorno o permesso di soggiorno di lunga durata
oppure :

0 permesso di soggiorno per residenti nel Comune da almeno cinque anni continuativi

Il richiedente & a conoscenza del fatto che qualsiasi intervento verra riconosciuto per un periodo limitato di tempo
e che P'Ufficio di Servizi Sociali & preposto alla verifica delle condizioni sopra dichiarate e per la quale si assicura
massima disponibilita di collaborazione. !l richiedente si impegna entro sette giorni dalla richiesta, a presentarsi
presso gli Uffici di Servizio Sociale a verificare I'avvenuto pagamento delle boilette rilasciate in originale o al ritiro

delle stesse qualora I’'Ufficio abbia valutato I'impossibilita dell’intervento.

il richiedente & a conoscenza del fatto che non verranno accolte domande che non siano corredate da adeguata
documentazione (obbligatoria) e che verranno considerati solo i pagamenti di bollette con scadenza non inferiore

a giorni quindici.

Firma leggibile



