COMUNE DI CONDOVE
Assessorato ai Servizi Sociali


Il sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________________

Il _________________ residente in Via ______________________________________ TEL_______________

CHIEDE
□ PER SE STESSO

□ PER __________________________________________________ nato a _________________________ 

Il ____________________________________ residente in Via _____________________________________

L’accesso gratuito allo Sportello ______________________________________________________________
per un massimo di 5 ore.

A tal fine dichiara che il valore ISEE del proprio nucleo famigliare è pari ad € _______________________ 
(allegare dichiarazione ISEE)


Condove, _________________ 

FIRMA 
_______________________________

La presente domanda va presentata all’ufficio Servizi Sociali del Comune ovvero inviata via mail all’indirizzo protocollo@comune.condove.to.it  o via fax al n° 011/9643102
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