



ALLEGATO “F” alla Determina S.C. n. 127/2021

MODELLO DI ISTANZA PER MISURE URGENTI DI SOSTEGNO ALIMENTARE O PAGAMENTI DI UTENZE DOMESTICHE O CANONE DI LOCAZIONE



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
_
Nato/a a_____________________il ____________________ e residente in __________________

Via/Piazza  ___________________________________ N. ______ Tel. _____________________

in possesso dei requisiti richiesti

                           
CHIEDE


 Di accedere alle seguenti misure di sostegno;

· Buoni spesa;

· Pagamento bollette di gas o luce;

· Pagamento canone di locazione;


A tal fine allega:

certificazione ISEE con i componenti il nucleo familiare;

Qualora si opti per il pagamento delle utenze o del canone di locazione allegare: 

bollette LUCE O GAS da pagare; 

canone di locazione e contratto debitamente registrato

Copia del documento di identità




							____________________________________
									(FIRMA)	







