







ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI CUPRA MARITTIMA

….l…. sottoscritt. …………………………………………………………………………………… nat…. a …………………………………………….……. (………) il ……………………………... e residente a Cupra Marittima in Via ………………………………………………… n ……… .

CODICE FISCALE…………………………………….Tel…………………………………………

ai sensi della L.. 328/00 e del vigente “Regolamento per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e per l’attribuzione di vantaggi economici, 

C H I E D E

Di essere ammesso al beneficio della fruizione della seguente prestazione per l’anno 2010:

              (  ) SOGGIORNO ESTIVO
A tale proposito allega:

· Certificato Medico (per età superiore a 65 anni) 
· Documento di riconoscimento.

· Ricevuta di versamento della quota.

Cupra Marittima, li …………………………

                                                                                              IL RICHIEDENTE







…………………………………….

