[bookmark: _GoBack]Spett.le Comune di Monastir
Servizio sociale
Via Progresso, 17
09023 MONASTIR
Alla c.a. del Sig. Sindaco


___l___ sottoscritt___ _______________________________________________________nat___ a 
______________________________________________il _______________________, residente a 
___________________________________,Via/Piazza______________________________n. _____
CAP__________________, recapito telefonico (indispensabile)______________________________
In qualità di:
· Beneficiario
· Titolare della potestà genitoriale
· Amministratore di sostegno
· Familiare responsabile (indicare il rapporto di parentela): ____________________________
del Sig. Cognome ______________________________ Nome_______________________________
Nat___ a ____________________________________________ il ____________________________
Residente in Monastir, Via ___________________________________________________ n. ______
Codice fiscale ______________________________________________, domiciliato (solo se diverso 
dalla residenza) a __________________________________________________________________ 
Via_______________________________________________n. _______ CAP ___________________

Al fine del rilascio della certificazione ISEE, con la presente richiede, all’Ufficio in indirizzo, l’ammontare complessivo dei contributi, di natura socio-assistenziale o altro, che sono stati erogati a mio beneficio nel 20_____/20_____.
Certo/a di Vostro rapido riscontro, porgo distinti saluti.
In fede	
_____________________________________

