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ATTESTAZIONE DI PRESA IN CARICO DA PARTE DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE COMUNALE
Ai fini della presentazione della domanda per il sostegno economico a nuclei familiari con figli minori previsto dalla Legge Regionale 30/98.

Con la presente si attesta che il nucleo familiare del Sig./Sig.ra ________________________________ Nato/a il __________________ residente in via __________________________ Comune di ____________________

C.F. _____________________________

Risulta essere in carico al servizio sociale professionale del Comune di ________________________

_______________ , lì ________________
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