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]
— Al Comune di
Ufficio dei servizi Sociali
Il sottoscritto : : rato:il
a. ' 4 % eresidente-in via,
telefono . a
) COMUNIEA

2

«Di-essere affetto da diablitigrave riconosciuta ai sensi dell’art. 3. corraa 3, della Legge n.
104/£1992.;

echie’nel proprio‘nuclés fanilidte:conie appresso.tiportata & presente e:convivente per witcolo

di parentela, ilfla Sig.

natofa il ___a affetto da disablity grave

ricoriosciuta ai senisi dllart. 3. comma 3, della Legge n. 10471992,

Alléga alla presente istanza:
«:Gertificazione di ricanescimento. della disabilita i senst dell"ct. 3icomma 3, délla Legge n.
164/1992.;
o Certificazione ISEE sogio-saritario in corso di validita.
* Gapia documento di riconoscimento in corso di validita.
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