ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
SEDE

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il_____________________________________________
Residente a ___________________________ via_____________________________________________________
Telefono_________________________ Codice Fiscale _______________________________________________
CHIEDE
i sensi dell’art 16 del Regolamento comunale (approvato con deliberazione di C.C. n.__9____ del_27.01.15_), a seguito del decesso del coniuge ___________________ avvenuto in data __________  il riconoscimento del beneficio economico in favore di n:  _____ MINORI ORFANI
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28.12.2000 n.445, per coloro che rendono dichiarazioni mendaci, formano atti falsi o ne fanno uso,  

DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone:

Modalità di pagamento ________________________________________

A tal fine allega :
Modello ISEE
Fotocopia documento riconoscimento
San Giorgio Jonico, lì ____/_____/___________ 

Il/la richiedente

_______________________________

