
AI Comune di VARAPODIO

Ufficio Servizi Sociali

Via Umberto I

89010 VARAPODIO

I sottoscritt

DOMANDAReI

(REDDITO DI INCLUSIONE )

nat il

Prov. residente a tn vla

Cod. Fiscale Recapito telefonico

CHIEDE

Di poter lruire dell'erogazione del benefìcio econornico istituito dal Decreto Le-qislativo l-5.09.20 ll ,nr. l1l .

A tal fine allega:
l l Domanda di reddito di inclusione ( ai sensi degli ar1t.46 e 47. D.P.R. nr. 445 del 2000):

Copia docuurento d'identità in corso di validità;
' Attestazione ISEE in corso di validità. conrpleta di DSU;

Libretto di circolazione di autoveicoli e/o motoveicolidi proprietàdei componenti il nLrcìeo familiare:

Copia del titolo di soggiorno;

. Certifìcato medico con data presunta del parlo rilasciato da una struttura pubblica;

I Docutnentazione attestante lo stato di disoccupazione del soggetto che ha già compiuto 55 anni :

li

(Firma per esteso)

Inlitrmalivo ai sen,si tlell'url. 13, comma I, del D.Lgs. 196 del 30.6.2003

I sottoscritt dichiara di essere inlonnat ai sensi e per gli efletti di cui
alì'art 13, conrma l. del D. Lgs. 196/2003. codice della privacy, che i dati personaìi raccolti saranno trattati. anchc con
strunrenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedirrento per il quale la presente dichiarazione viene resa

e che il confèrimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento dello stesso procedimento.

data

(Firma per esteso)


