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	COMUNE DI GALLO MATESE

Provincia di Caserta



  Al Comune di  
Gallo Matese(CE)

OGGETTO: Legge 328/2000 -Ambito Territoriale C4 – Emergenza Covid 19- Contributo economico straordinario ai nuclei familiari con gravi difficoltà economiche . Indagine esplorativa.

                     Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________
nato/a a ____________________________________il _________________________________

residente in Gallo Matese (CE)  alla Via ________________________________N. __________

Tel.  _______________________________ -  Codice fiscale_____________________________

C H I E D E

Di partecipare all’iniziativa straordinaria di cui all’avviso dell’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale C4 del 28.3.2020, prot.n.4875, in oggetto richiamata.
A fine dichiara che né il / la sottoscritto/a, né alcuno dei componenti del proprio nucleo familiare sono beneficiari di qualsivoglia forma di sussidio( Reddito di cittadinanza, cassa integrazione, altre misure attualmente poste in essere dalla Regione Campania, ecc.)

   Allega copia del proprio documento d’identità.

Gallo Matese,                                                                                        Il/La Richiedente
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