
SPETT.LE UFFICIO








SERVIZI SOCIALI DEL








COMUNE DI CASTO

E P.C. SPETT.LE GIUNTA COMUNALE
IL/SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________

NATO/A _________________________________ IL  _________________, RESIDENTE IN CASTO,VIA/PIAZZA____________________________________________________________
DOPO AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO PUBBLICO DEL 21.06.2021 PROT. N. 3406- MODALITA’ PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI DI CUI ALL’ACCORDO SINDACALE APPROVATO CON DELIBERA DELLA GIUNTA COMUNALE N. 44 DEL 01.08.2019, PER PARZIALE COPERTURA DELLE SPESE SOSTENUTE NELL’ANNO 2020 PER L’ACQUISTO DI MEDICINALI – 
RITENENDO DI AVERE I REQUISITI SOGGETTIVI ELENCATI NEL CITATO BANDO, SI PERMETTE DI 
RICHIEDERE

L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A PARZIALE COPERTURA DELLA SPESA SOSTENUTA NELL’ANNO 2020 PER L’ACQUISTO DI MEDICINALI E A TAL FINE ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE RITENUTA NECESSARIA:
· COPIE DEGLI SCONTRINI FISCALI PAGATI NELL’ANNO 2020;
· INDICATORE DI SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ISEE) IN CORSO DI VALIDITA’
DISTINTI SALUTI

CASTO LI’ ______________________          IL/LA  RICHIEDENTE______________________

CODICE IBAN: ______________________________________________________
N. TELEFONO ______________________
