
Al Comune  di Villagrande Strisaili

                                          Ufficio di Servizio Sociale




 

OGGETTO:  Legge n. 434/9.12.1998: richiesta contributi per il pagamento canone di locazione in favore di famiglie in condizioni di disagio - anno             -. Delibera regionale n.        del                .
Il/La sottoscritto/a ______________________________  nato a   ____________________________ 

il ___________,  residente a  _______________________  in via   __________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
tel.___________________
CHIEDE

di poter usufruire dell’assegnazione di un contributo per il pagamento del canone di locazione dovuto a famiglie in condizioni di disagio economico, anno                . A tal fine
DICHIARA

1. Di essere titolare di un contratto di locazione di una unità immobiliare occupata a titolo di abitazione principale, regolarmente registrato con numero:                                del                                       che allega in copia ;        

2. CHE il reddito del proprio nucleo familiare, per l’anno                      , è stato di €  _________________ ;
3. CHE il proprio nucleo familiare è così composto:

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
Villagrande Strisaili_________________________

Firma

__________________________

