Al Sig. Sindaco 
Del Comune di 

Montesano Salentino

Oggetto: richiesta inserimento nel programma di intervento di inclusione sociale e lotta alla povertà.

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________________ e residente a _____________________alla via __________________ n _______ telefono _______________.

Chiede 
di essere inserito nel programma di inclusione sociale e lotta alla povertà programmato nel Piano Sociale di Zona in accordo con l’Associazione di Volontariato “Banco delle opere di Carità” che prevede la disponibilità di alcune famiglie, in condizione di povertà, a fruire mensilmente e gratuitamente di un pacco di generi alimentari.
Alla presente allega:

· Attestazione ISEE -  Redditi 2010 - comprensiva di Dichiarazione Sostitutiva Unica;

· Autocertificazione attestante i redditi esenti IRPEF a qualunque titolo percepiti dai componenti il nucleo familiare;

· Copia documento di identità.

· _____________________________________________________________________

Montesano Salentino lì__________________

                                                                            __________________________________________

