AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

FOSSOMBRONE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a_________________________________il _________________________________residente  

a Fossombrone  in Via __________________________________n._____tel.__________________

di stato civile: celibe/nubile (     coniugato/a (     vedovo/a (     separato/a (     divorziato/a (   Codice Fiscale________________________________________

Trovandosi in condizioni di grave bisogno

C H I E D E

· per se medesimo

· per altri ( specificare) ________________________________________________

__________________________________________________________________

di usufruire di:

· sussidio economico straordinario

· sussidio economico ordinario

· sussidio economico mensile  per assistenza domiciliare

· altro

per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Allega:

( dichiarazione ISEE in corso di validità

( segnalazione o relazione  del servizio pubblico

( altro

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualunque modifica della situazione sopra dichiarata o relativa agli allegati.

Fossombrone, lì_______________









_______________________________











(firma)

C:/domanda per sussidio
