COMUNE DI MARONE

Provincia di Brescia
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RIPARTIAMO INSIEME – ISTANZA PER EROGAZIONE BUONI ACQUISTO 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ NATO A ______________________ IL ______________ E RESIDENTE IN MARONE - C.F. _______________________________ 
CON RIFERIMENTO AL BANDO PER L’EROGAZIONE DI BUONI SPESA con la presente 

DICHIARA
· Di essere residente nel Comune di Marone in Via ______________________

· Di essere cittadino italiano

· Di essere cittadino comunitario

· Di essere cittadino non comunitario in possesso di:

· carta di soggiorno 

· permesso di soggiorno con validità fino al _____________ (spuntare la voce che interessa)

Che il proprio nucleo familiare oltre che dal sottoscritto, è composto da:
____________________________nato a ________________ il ____________________

____________________________nato a ________________ il ____________________

____________________________nato a ________________ il ____________________

____________________________nato a ________________ il ____________________

____________________________nato a ________________ il ____________________

____________________________nato a ________________ il ____________________

Di non trovarsi in condizioni di morosità nei confronti del Comune di Marone 

DATA _________________

RECAPITO TELEFONICO obbligatorio_________________ Email – facoltativa __________________________
IN FEDE

______________________________________________


IL SOTTOSCRITTO _________________________________________DICHIARA DI RICEVERE IN DATA





___________________ N._______BUONI ACQUISTO DEL VALORE COMPLESSIVO DI € _______________








MARONE, Lì _______________________





__________________________________________________








