COMUNE DI LARIANO

PROVINCIA DI ROMA

Prot.n.

AL SERVIZIO SOCIALE
DEL COMUNE DI LARIANO

oggetto: richiesta assistenza economica straofdinar
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Residente in .........c.covviiininn. VI P ZA e e e
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ReCAPItO tElETONICO: ... et e e e e e e e e e e e
CHIEDE

o Che gli venga concesso un intervento economicarstirgario in relazione al seguente
o= 01 (0

DICHIARA

Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R/2BD0, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delleilsgegciali vigenti e consapevole di quanto disposto
dall'art.77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in megita decadenza dei benefici,



o Di essere residente in Lariano,
VT NS |\ A

o Che la propria famiglia anagrafica risulta cosi posta:

Cognome e nome ludgta di nascita Rapporto plen

o Di comunicare tempestivamente ogni variazione dellgata composizione familiare,
delle condizioni di reddito e di patrimonio;

o Di essere a conoscenza del fatto che 'Amministrazicomunale, ai sensi dell’art.71
del DPR 445/2000, potra disporre controlli sullaidieita delle dichiarazioni rese;

o Dinon godere di altre forme di assistenza econarmintinuativa

o Di autorizzare I'Ente all'utilizzo dei propri dadi sensi del DIgs 196/2003.

Si allega alla presente

» Certificazione ISEE anno...................in corso di validita
* Copia documento d’identita in corso di validita

» Fotocopia dei pagamenti sostenuti

» Copia codice fiscale



