
       All On.le Assessorato Regionale  

della Famiglia delle Politiche Sociali e 

delle Autonomie Locali 

Via Trinacria, 34 

90144 Palermo 

 

per il tramite Comune di  Caccamo 

Ufficio Servizi Sociali  

 

 

Oggetto: Richiesta concessione sussidio straordinario ai sensi del D.A. n. 3094/2008.  

     

 

_ l_    sottoscritt_   __________________________________ nat_  a ________________________ 

 

Provincia ______________________ il _______________ residente a _______________________ 

 

Via ______________________________________Tel ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un sussidio straordinario per la seguente causale: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 

 

� Certificazione rilasciata dal medico curante, nei casi di cui al punto a) dell’art. 2 del citato 

decreto; 

� Certificato ISEE (indicatore situazione  economica equivalente) dell'anno in corso; 

� Fotocopia codice fiscale; 

� Fotocopia documento di  riconoscimento; 

� Eventuale altra documentazione attestante lo stato di bisogno. 

 

Caccamo,lì_______________ 

 

        IL DICHIARANTE 

 

________________________________ 


