ALLEGATO B) 

Ufficio Servizi Sociali

Al Signor Sindaco del 

Comune di Fonte

Li, .............................................

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................

nato a .................................................................. il .......................residente in .....................................

via ...................................................................... n° ..............., tel. ........................................................

di professione .........................................................................................................................................

CHIEDE A QUESTA AMMINISTRAZIONE 
COMUNALE DI POTER OTTENERE:

( un contributo ordinario
( un contributo straordinario
( un contributo a progetto individualizzato

( agevolazioni tariffarie per servizi socio-educativi

Motivo della richiesta ............................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

1) A tal fine dichiara di percepire i seguenti redditi esenti ai fini Isee: .................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

2) Di convivere con le seguenti persone:

	Nome e cognome
	Relazione di parentela
	Status professionale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) Di avere un ISE di €. ............................................... e un ISEE di €. ................................................
4) Di pagare per il proprio alloggio un affitto mensile di €. ..................................................................

5) che i propri parenti civilmente obbligati ai sensi dell’ art. 433 del Codice Civile sono:
	Nome e cognome
	Relazione di parentela
	Status professionale
	Indirizzo e telefono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ٱ autorizza il Comune a prendere contatti con i suddetti parenti civilmente obbligati;

ٱ non autorizza il Comune a prendere contatti con i suddetti parenti civilmente obbligati

6) Altro...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................











Firma









........................................................

COMUNE DI FONTE














