Alla Spett.le Commissione Consultiva 
per la Beneficenza di Busseto

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………
Nato/a a ………………………………………………………………… il ………………………………………………………

e residente in ......................................... Via ....................................................
telefono e/o cellulare (facoltativo) ……………………………………………………………………………………
inoltra rispettosa domanda per ottenere un sussidio di solidarietà.

Precisa che il nucleo famigliare è composto da n....... persone, e che i componenti di età superiore ad anni 16 svolgono le seguenti attività:
	Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….

Nome …………………………………………………….
	attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………

attività ……………………………………………………


Fiducioso/a nell’accoglimento della presente istanza, porge distinti saluti.
Busseto, lì …………………………………….

Firma del richiedente

Documenti allegati:
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

