
ISTANZA  ASSISTENZA  ECONOMICA

AL  SIGNOR SINDACO DI
RIBERA

Prot. Gen. n.______/ del______________

_l_ sottoscritt__ ________________________________nat__ a _______________il

___________ residente fin dal ___________in Ribera in via____________________

n. ______ C.F. ________________________________tel______________________

C H I E D E

La concessione di un sussidio economico a carattere

  ASSISTENZA ECONOMICA PER GRAVI MOTIVI DI SALUTE
 

     Trovandosi in condizioni economiche disagiate e di urgente necessità perché

         Familiare ammalato grave;
         Difficoltà a comprare medicine o affrontare spese per visite specialistiche;
         Divorziata;
         Separata;
         Tutto il nucleo familiare è disoccupato;
         Coniuge o familiare detenuto;
         Altro
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



DICHIARA, sotto la propria responsabilità:

● Di_______avere già usufruito nel corso di quest’anno, di un altro sussidio;
●  che il  reddito complessivo del  nucleo familiare o/e dei  conviventi  ammonta  a
€____________________;
●  che non vi sono parenti tenuti agli alimenti ai sensi e per gli effetti dell’art. 433
C.C., quali figli ecc.;
● che il nucleo familiare è composto da n. _____________persone;
● allega:

1. Copia carta d’identità;
2. Attestazione ISEE in corso di validità;
3. Codice fiscale;
4. Certificato medico;                                  

                                          Il Richiedente

        __________________________


