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DOMANDA DI ASSISTENZA ECONOMICA

Al Comune di Sant’Andrea del Garigliano (Fr)
Piazza dei Caduti, 1
Cap. 03040

Il sottoscritto________________________________ nato il_________________ a ____________________

Pr_______ residente a ____________________ in Via____________________________________n._____

C.F.__________________________________ Tel___________________ 
Cell________________________

CHIEDE

di poter beneficiare dell'assistenza economica tramite erogazione di un contributo economico.

A tal fine allega  la seguente documentazione:

□ domanda di assistenza economica
□ certificazione ISEE in corso di validità

□ eventuale iscrizione al centro per l’impiego

□ certificato di stato di famiglia

□ certificato di residenza

□ fotocopia del documento di identità personale

□ fotocopia codice fiscale

□ altra documentazione comprovante lo stato di indigenza

· …............................................................................

· …............................................................................

Il sottoscritto autorizza l'Ente al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs n. 196/03. 

Luogo  e data _____________________

                                                                                                                 Firma
                            ______________________________

