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Comune di Villaricca
Città Metropolitana di Napoli
Ufficio Servizi Sociali

Al Comune di Villaricca 
Ufficio Servizi Sociali


Il sottoscritto/a____________________________________________________________________
Nato a___________________________il_______________________________________________ 
Residente in______________________Via /C/so_________________________________________
Cod. Fiscale_______________________________________________________________________
Tel_________________________Cell__________________________________________________
Genitore dell’alunno_______________________________________________________________
Nato a_____________________________________________________il_____________________ 
Frequentante la classe________sez_____della Scuola_____________________________________
Indirizzo______________________per l’anno scolastico 2017-2018
CHIEDE

Che gli venga corrisposto il beneficio previsto dalla deliberazione di G.M.n°54 del 21/10/2016 

Allega:
- Fotocopia del Documento di Identità e del Codice Fiscale del Richiedente e del Beneficiario
- Decreto legge 104/92 con connotazione di gravità (art.3 comma 3)
[bookmark: _GoBack]- Certificato ISEE riferito all’intero nucleo familiare e indicante i redditi 2015 ( D.P.C.M. N° 159/2013) 
- Autocertificazione  di frequenza scolastica




Villaricca,___________
                                                                                                                        Firma
______________________

Ufficio Servizi Sociali - Assistente Sociale : Dott.ssa Chiara Gaeta  tel. 081/8191342
 fax 081/8191350 e-mail: chiaragaeta@comune.villaricca.na.it
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