[]

Al Servizio previdenza e assistenza

eF.ILT.Q.
Viale Trieste n° 190
09123 - CAGLIARI

RICHIESTA SOVVENZIONE STRAORDINARIA
(L.R. 5 maggio 1965 n° 15, articoli 3 e 11)

____ sottoscritt__ (matr. )
nat__ a il , residente a
via dipendente della R.A.S. dal’anno ______in servizio
presso
tel. n° Cell. e — mail
chiede la concessione di una sovvenzione straordinaria per il seguente motivo:

spese funerarie deceduto il

(Indicare il nome del familiare deceduto)

] gravi infortuni o malattie per il richiedente

] gravi infortuni o malattie per il familiare

[]

[]

Chiede che I'importo della sovvenzione sia erogata mediante:

accreditamento presso Banca / Poste Italiane

(Tndicare 1T nome del familiare)

Codice IBAN: |_ I 111 111 1|

quietanza diretta presso la UNIPOL Banca s.p.a.;

Allega i seguenti documenti attestanti le spese sostenute:

Luogo e data

Dichiarazione sostitutiva da compilare se la sovvenzione é richiesta per un familiare
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci dichiara inoltre che:

il proprio nucleo familiare & cosi composto:

cognome e nome codice data rapporto
(compreso il dichiarante) fiscale di nascita parentela
1) dichiarante
2)
3)
4)
5)
6)
- il familiare per cui chiede la sovvenzione non é titolare di redditi superiori a € 2.840,51.
Data Firma

Allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita

Le presenti informazioni saranno trattate ai sensi del D.Lgs 196/2003




