
                                                    


ALL' UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
                                                  

DEL COMUNE DI USSITA
Il sottoscritto ________________________________________ 

nato a__________________________________ (Prov. _______)    il________________

con recapito telefonico _____________________ 

e residente  nel Comune di USSITA richiede  l'attivazione del SIA – Sostegno Per l'Inclusione Attiva. 

Allega a tal fine domanda in forma di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445) come predisposto dall’INPS con il messaggio INPS 3322 del 5 agosto.

Ussita  ______/______/_______

Firma
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