
AL SIGNOR SINDACO 
 
 
 
 
 

 
__l__sottoscritt_ _________________________nat___il__________________________________                          

a ___________________________(Prov._______), residente a_____________________________ 

alla via________________________________________, n_______, tel._____________________ 

invalid______ del lavoro con minoranza del ___________%, rivolge istanza a codesta  spettabile 

Amministrazione affinché le venga corrisposta l’assistenza economica straordinaria, giusta legge n. 

641/78, resa esecutiva con il D.P.R. 31 marzo 1979 G.U. n. 129 del 9 maggio 1979. 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

- AUTOCERTIFICAZIONE; 
- CERTIFICATO I.N.A.I.L. ANNO 2011; 
- TALLONCINO RENDITA I.N.A.L.; 
- CERTIFICATO DI DISOCCUPAZIONE PER GLI INCOLLOCABILI 
- CERTIFICATO ISEE ANNO 2010 PER UN IMPORTO MASSIMO DI  € 5.950,62 
- FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITA’ 
- CODICE FISCALE 
- COPIA CONTRATTO IDRICO 

 

 

Giugliano, lì______________ 

Con osservanza 

__________________________ 


