AL SIGNOR SINDACO


DELLA CITTA' DI


NARO





__sottoscritt_______________________nato a_____________il____________residente a Naro in via______________________________nella qualità di_________________________dei sottoelencati 


minori, nel richiedere l'erogazione di assistenza ex E.N.A.O.L.I per l'anno_______





DICHIARA





A) Cognome e nome del genitore superstite e degli orfani assistibili:


_____________________________            


_____________________________


_____________________________


B) Che i sottoelencati componenti della famiglia fruiscono dei seguenti redditi patrimoniali, 


    escluso il reddito dominicale da casa di abitazione.


    Cognome e nome                                         Fonte di reddito                                     Importo annuo


______________________                         _________________                            ________________


______________________                        _________________                              ________________





    Naro, __________________                                                





                                                                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE





                                                                                    ________________________





