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Alla c.a. 
del Direttore Generale 
Azienda Consortile “Agro Solidale” Ambito S01_3
Via M. Pittoni n. 1 – Pagani (SA)
       E p.c. 
All’Assistente Sociale del Comune di residenza

_______________________________________________

OGGETTO: Richiesta contributo affido familiare
_l_ sottoscritto/a Cognome ____________________________ Nome _______________________________ 
Relazione di parentela_____________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il ______________________________

residente nel Comune di __________________________________________________________________

alla Via __________________________________________________________n. ____________________
recapito telefonico_______________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

Codice IBAN ____________________________________________________________________

in qualità di genitore affidatario del minore:

Cognome  e  Nome

Luogo e data di nascita
     Relazione di parentela

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

CHIEDE
L’erogazione del contributo economico previsto per le famiglie affidatarie

LUOGO E DATA _______________________________________
L’UTENTE RICHIEDENTE

_____________________________

Allegare
· Copia di un valido documento di riconoscimento e C.F. dell’utente beneficiario e del richiedente se diverso.
· Attestato ISEE con DSU.
· Copia decreto affido.
· Codice IBAN.

