plazza unita d 1tala 5,

26817 San Martino in Strada (LO)

Codice Fiscale: 84507970154

Partita IVA: 07336420158

tel: 03714498-1-2-3 / fax: 0371475077

PEC: sanmartinoinstrada@cert.elaus2002.net

Comune di
SAN MARTINO IN STRADA

R D RS IRUT P AT ISATT AR

Modulo unico accesso ai servizi alla persona ed alle prestazioni agevolate

Dati del Cittadino richiedente

nome cognome
residenza domicilio

Nato a il

Codice fiscale Carta d’identita
Permesso di soggiorno n. Scadenza il
telefono cellulare

email p.e.c

Medico curante

Informazioni sul nucleo famigliare

Nome Cognome Data nascita Parentela

Dichiara di presentare richiesta di agevolazione con dichiarazione ISEE (allegare modello ISEE)

S|

NO

DICHIARA DI PRESENTARE RICHIESTA

Per se stesso

Per famigliare o congiunto

autorizzo al trattamento dei dati personali (ai sensi del dlgs 196/13)
Firma
San Martinoin strada il

EpsaE
1‘%%& www.comune.sanmartinoinstrada.lo.it
liEEE:



AT Piazza Unita d 1ana 5,

Griune di 26817 San Martino in Strada (LO)
' o o S Codice Fiscale: 84507970154
SAN MARTINO 1IN 5TR Iad | Partita IVA: 07336420153
E | tel: 03714498-1-2-3 / fax: 0371475077
I PEC: sanmartinoinstrada@cert.elaus2002, net

LMODULO D -emememenn Richiesta di prestazione agevolata o coniribute ----- - 1

Colloguio con Assistente Sociale

richiedente
Motivazione del colloquio

Destinatario dell’intervento

Intervento richiesto

Richiesta di contributo economico

Richiedente

Finalita del contributo

Dichiara di aver gia chiesto o ricevuto contributi dal comune si no
Dichiara di aver gia chiesto o ricevuto contributi da altri enti (parrocchia, udp, si no
fondazioni ecc.)

Documenti da allegare o allegati

: WAL COMUNe. sanmardnoinstrada.lo,it




