
Al Signor Sindaco 

GIUGLIANO 

 

..l… sottoscritt….  ………………………………………………………..nat…. il ………………..... 

a ……………………….(Prov. ………………….. ), residente a …………………………………… 

alla via …………………………………………………………….., numero ………………………. 

tel ………………………………………….., CF ……………………………………………………. 

  Ex detenuto nelle carceri di ………………………………………………………………….. 

  Padre o madre o moglie del detenuto ………………………………………………………... 

 rinchiuso nelle carceri di …………………………………………………………………….. 

 

 

CHIEDE 

 

a codesta Amministrazione un sussidio straordinario dovuto per legge, ai sensi del D.P.R. n.616, ai 

detenuti e loro famiglia. 

Giugliano, lì ……………………….. 

Si allega : 

 Certificato di detenzione 

 Autocertificazione 

 Certificato ISEE anno 2010 per un importo massimo di € 5.950,62 

 

                                                                                                                  Con osservanza 

                                                                                                      ………………………………… 

 


