ALLEGATO C - Modulo di richiesta voucher/titolo sociale

Al Comune di

Appartenente al Distretto Roma 4.3

Oggetto: richiesta di riconoscimento voucher/titolo sociale.

Il/la sottoscritto/a nato/a a prov.

il / / residente in , vialp.zza n.

stato civile cr. OO HHOOHOHOOHLOM;

tel/cell.

CHIEDE

il riconoscimento di un vouchert/titolo sociale a favore

0 me medesimo

O di nato/a

il / / residente in , vialp.zza

O Dichiara di avere un indicatore ISEE relativo ai redditi percepiti all’anno pari ad
€ , cosi come risulta dal certificato ISEE, rilasciato in data / /

presso il CAF

comunica altresi le coordinate bancarie dove versare il titolo

san: OO OOO0OOO0OO0O0OO0OO0O0000

Allega alla presente:
- copia documento identita
- documentazione sanitaria

-altro

DATA FIRMA

Autorizza, ai sensi del DGPR 679/2016, I'uso manuale/informatico dei dati personali per il servizio
distrettuale di cui all'oggetto.



DATA FIRMA




