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Al Comune di Succivo 

Ufficio Politiche Sociali 

SEDE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a __________________________________  

 

il ____________________ residente in Succivo alla via __________________________________________ n° _____ 

 

tel. ______________________ 

 

con la presente 

 

 

CHIEDE 

 

Un sussidio economico straordinario, trovandosi in disagiate condizioni economiche; 

ai sensi della legge allega: 

 

1- dichiarazione ISEE; 

2- copia documento di riconoscimento e codice fiscale; 

3- autocertificazione stato di famiglia. 

 

Tipo di contributo richiesto: 

 

 Contributo acquisti buoni pasto per la mensa scolastica 

 Contributo straordinario Ex-ECA 

 Sussidio assistenza post-penitenziari 

 Contributo per spese farmaceutiche e/o mediche/terapeutiche 

 Sussidio Ex-ANMIL 

 Sussidio Ex-ENAOLI 

 Sussidio per madri nubili 

 

 

 

Succivo, lì _______________ 

 

                                                                                                              In fede 

 

                                                                                                              _________________________ 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

LA SUA RICHIESTA E’ STATA ACQUISITA AL N°_______  PROT. SETTORE 01 _________  DEL ___________ 

 

 

E RICEVERA’ UNA RISPOSTA ENTRO IL __________________  

 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E’ IL /LA SIGNOR  ___________________________________________ 
 

 


