AL RESPONSABILE UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

DEL COMUNE DI PIETRASANTA 

55045 Pietrasanta       (LU) 

Oggetto:    Prestazioni sociali agevolate: richiesta attestazione.
 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a
_____________________________________________ il ________________________

residente in
__________________________________

Via _________________________________                                     n. _____

Codice fiscale


Tel. 


cellulare ______________________________________________

Professione __________________________________________________ Nazionalità____________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

CHIEDE

 CERTIFICAZIONE attestante l'erogazione di sostegni economici ad integrazione del reddito percepiti nell'anno    ____________________________.
Pietrasanta lì ____________________________                 

                                                           In Fede  ____________________________________
Allegato fotocopia doc. identità
