
Al Sindaco del Comune

31018 – GAIARINE

OGGETTO: ISTANZA DI CONTRIBUTO PER LA FREQUENZA AL CENTRO DIURNO DI
FRANCENIGO.

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________ (cognome e

nome) nato a __________________________ il ________________________________ e

residente a ____________________________ in via

______________________________________ in qualità di:

1. utente del Centro Diurno di Francenigo

2. familiare del sig.____________________________________________________ nato a

__________________________ il ____________________ e residente a

________________ in via ______________________, frequentante, nell’anno ______, il

Centro Diurno di Francenigo,

CHIEDE

Di essere ammesso al contributo comunale per i residenti nel Comune di Gaiarine che frequentano

il Centro Diurno di Francenigo, per il periodo:

• 01.01._____-30.06._____,

• 01.07._____-31.12._____,

• intero anno

A tal fine allega:

1. Dichiarazione ISE-E,

2. Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità

3. ___________________________________________

4. ___________________________________________

Gaiarine , lì

In fede

_____________________________________

Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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