
 

Pozzolo Formigaro, lì................................ 
 
 

 

All'ASSESSORATO  ALLE 

POLITICHE SOCIALI 

del Comune di POZZOLO F.RO 

======================= 

 

 

********************** 

 

DOMANDA  

PER  L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO  

A CARICO  

DEL FONDO SOCIALE STRAORDINARIO DI SOLIDARIETA’ 

 

 

Il /la sottoscritto/ a  ………………………………………..………..……………….… 

 

Nata a ……………….. …………….. ……………il ………..…………….………….… 

residente in..POZZOLO FORMIGARO ...............Via …………….…….…………..…  

C.F. ………………………………...Tel …………………………………………..……    

chiede di poter ottenere l’erogazione di contributo a carico del Fondo Sociale 

Straordinario di Solidarietà. 

                                                                                                        IN FEDE 

 

Si allega alla presente: 

- Autocertificazione    cumulativa. 

- Note .................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………. 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, si informa che il trattamento dei dati personali è indispensabile ai fini della 

fruizione del Servizio ed è svolto dal personale dell’ Ente attuativo dell’intevento. Il Titolare del trattamento dei dati è il 

Comune di Pozzolo Formigaro. Responsabile del relativo trattamento VISCA dr. MARCO. 

 


