
AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI 
PRATA DI PORDENONE

_  l_  sottoscritt  _  ________________________________________________  nat  _   il
____/____/____ 

a  ______________________________  (____)   e  residente  a  __________________________
( ____)

in  via  ______________________  n.  ____________  tel.
____________________________________

codice  fiscale  ____________________________  MMG
____________________________________

chiede

di poter accedere ai seguenti servizi / prestazioni:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_____________________________________________________________

a favore di:

 del mio nucleo familiare
 me stesso

 del__ sig.___  _________________________________________________

nat __      il ______/______/_______ a ____________________________________________
(____)  

e residente a _______________________( ____) in via ______________________ n.
____________ 

tel. ______________________________

codice fiscale ____________________________ MMG
____________________________________

per il seguente motivo: 



________________________________________________________________
________________________________________________________________
_____________________________________________________________

 tal fine dichiaro quanto segue:

…… segue

- di risiedere in un alloggio:
 di proprietà
 in usufrutto
 in affitto con canone mensile pari a € _____________
 altro ……………………………….

- di avere i seguenti redditi:
 pensione € __________________ annuo 
 lavoro dipendente € __________________ annuo
 lavoro autonomo    € __________________ annuo
 altro reddito € __________________ annuo 

- che il mio nucleo familiare è come di seguito composto e che le attività ed i redditi
degli appartenenti sono quelli di seguito specificati:

cognome e nome Luogo e data di nascita Attività Reddito annuo
€

€

€

€

€

Che la situazione patrimoniale del mio nucleo familiare è la seguente:

Detentore patrimonio Tipologia patrimonio Tipologia Ente
Gestore

valore

€

€

€

€



Dichiaro inoltre di autorizzare il trattamento dei dati, al fine del presente
procedimento 

Data __________________ firma _______________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Richiesto ISE/ISEE  si  no

Eventuali persone con invalidità:
______________________________________________________________
____________________________________________________________

Datore di lavoro:
______________________________________________________________
____________________________________________________________

Spese mensili:
______________________________________________________________
____________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________

Note dell’ufficio:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_________________________________________________________

Indicazione/ipotesi di intervento
______________________________________________________________
______________________________________________________________



______________________________________________________________
______________________________________________________________
_________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________


