
COMUNE DI__________________________________ 

 

 

PROT.                     DEL 

 

       AL SIG. 

       VIA 

       LOCALITA’ 

 

 

OGGETTO: fondo sociale annualità 2019 e 2020. Attestazione di disagio economico ai sensi dell’art. 5 p. 4 

della L.R. 7/2000. 

 

In riferimento all’oggetto, con la presente si attesta che il nucleo familiare del 

sig._______________________________________________ residente in____________________________ 

Via_____________________________________________________________________________________ 

vive una situazione di disagio economico. 

 

____________li__________ 
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