                                                                                                                                                 Scadenza 30 aprile 2024

(Modulo B)
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE
DEL COMUNE DI OSSI

Pec: protocollo@pec.comuneossi.it 

OGGETTO: Concessione sostegno economico “Indennità regionale fibromialgia (IRF)”  . Annualità 2024
Per coloro cui il beneficio è stato concesso nel 2023
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il________________________a________________________________________________________  residente a __________________________________(        ) in Via _____________________________ n.______, Codice fiscale____________________________________________________________________ tel.________________________________ email________________________________________________
In qualità di:
□ BENEFICIARIO nell’anno 2023 dell’IRF  
□ RAPPRESENTANTE LEGALE ______________________________________________
Del/della Sig./ra_____________________________nato/a________________________ il _____________________ residente a _______________ in Via/P.zza ______________________n._______ 
cod. fiscale _____________________________________) beneficiario nell’anno 2023 dell’IRF  
Allega alla presente:
· Attestazione ISEE ORDINARIO in corso di validità;
· Copia documento di identità personale;
· Fotocopia del codice IBAN
· Copia conforme all’originale del Decreto del Giudice Tutelare di nomina a Tutore, Curatore o Amministratore di sostegno (nell’ipotesi di rappresentanza  legale
· 
La/Il sottoscritta/o richiede che il pagamento del contributo venga effettuato tramite: 
Accreditamento sul c/c bancario/postale acceso presso______________________________________  
intestato a  ___________________________________________________________________________

CODICE IBAN: (NB: il Conto corrente deve essere intestato alla/al richiedente) allegare la copia.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(scrivere in stampatello ed in modo leggibile)
Ossi, Lì____________________                                                   Firma______________________________

