AL SINDACO DEL COMUNE DI ARENZANO
UFFICIO AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N.32

[l/la sottoscritto/a

Tel.
CHIEDE
per
nato/a il rasiden
Via
Tel. Codice fiscale

I'erogazione da parte del Comune di Arenzano, didelle seguenti prestazioni:
[0 assistenza domiciliare

[0  contributo economico per
1 altro

Allega a tale fine la seguente documentazione, eaisisdell’art.8 del“Regolamento per l'assistenza
economica’approvato con D.C.C. n.46 del 19/12/2011.

- Autocertificazione attestante la presentazionead@ithiarazione Sostitutiva Unica ISEE ai sensi del
D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159
- Documentazione attestante le entrate dell’'inteidawfamiliare;

- Documentazione attestante le spese;
- Autocertificazione sostitutiva di atto di notoripta

- Certificazioni mediche;

- Altro

In caso di concessione di contributo economictjeito che lo stesso venga:

O versato su conto corrente - IBAN

1 quietanzato al Signor

Allega altresi copia di documento di identita inrso di validita.

Consapevole delle responsabilita penali cui puoaaadncontro in caso di dichiarazioni mendaci anse
delD.P.R. 445 del 2000.

Data Firma
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