AL SINDACO DEL COMUNE DI FLORIDIA

Il sottoscritto _______________________ C.F. _____________________

nato a _________________________ il ____________________________

residente a _____________________ via __________________ n. _____

TEL. N. _______________________ cell. n. _______________________

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire da parte del Comune di Floridia di:

· Assistenza economica

· Assistenza straordinaria ed urgente

· Assistenza sanitaria straordinaria

AVANZA RICHIESTA

All’Ufficio di Servizio Sociale del Comune di Floridia di visita domiciliare da parte dell’Assistente Sociale il giorno _____________ alle ______________

Allega all’istanza la seguente documentazione:

1. Certificazione ISE/ISEE

2. Ogni altro documento o certificazione utile ai fini dell’istruzione della pratica

Distinti Saluti










____________________
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