AL Sig. Sindaco









Settore Servizi Sociali









COMUNE DI CORATO

_ l _  sottoscritt_ _________________________________________________ nt. a __________________________ il _____________________ coniugat_ a ______________________, ivi residente alla Via _______________________ n. ________ tel. ____________________

chiede
di essere ammess_ al “ Bonus Vacanza” anno 2015.


All’uopo dichiara quanto segue:

· Di possedere verbale di Commissione Medica ex L.  n. 104/92

· Di possedere un reddito ISEE pari a € ________________

Si Allega:

· verbale di Commissione Medica ex L.  n. 104/92
· Attestazione ISEE
Corato _______________                                firma ___________________

