Al Signor Sindaco 

Del Comune di Montevago

Oggetto: Richiesta concessione di contributo economico, finalizzato all’acquisto di farmaci e/o prodotti farmaceutici.
Il sottoscritto ____________________________, nato a _____________________  il _______________ e residente a Montevago in ___________________________
DICHIARA
Consapevole delle responsabilità penali e civili ai sensi del D.P.R. 445/2000 per falsità e dichiarazioni mendaci:

· che il reddito del nucleo familiare ammonta a € _____________;

· che nel proprio nucleo familiare SONO/NON SONO presenti figli minori; 

· che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto disabile grave ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3;

· che nel proprio nucleo familiare è presente almeno una persona ultrasettantacinquenne;

· che in famiglia è presente almeno una persona disoccupata,

CHIEDE 

La concessione di un contributo economico, finalizzato all’acquisto di farmaci e/o prodotti farmaceutici, presso le farmacie presenti sul territorio di Montevago e Santa Margherita di Belice.

A tal fine allega:

- I.S.E.E., in corso di validità, relativo al reddito posseduto dal nucleo familiare;

- Certificazione attestante la disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3 – L. n. 104/92;
- scontrini fiscali comprovanti le spese sostenute per acquisto farmaci;

- Fotocopia del documento di riconoscimento.  
Montevago lì, ________________










   FIRMA










____________________
