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        Comune di Eboli
Area P.O. Politiche Sociali e Culturali 

 REDDITO DI INCLUSIONE   (ReI)










AL COMUNE DI EBOLI










      Servizi Sociali

Il sottoscritto _________________________________, nato a ____________, il _____________, codice fiscale _____________________e residente a __________________, via ____________________________________, n. ______, 

tel./cell. ________________(obbligatorio)
D I C H I A R A

· Che il proprio nucleo familiare è residente nel Comune di Eboli

· Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione della prestazione richiesta, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Tutti i dati di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso nell’espletamento della pratica in oggetto verranno trattati nel rispetto della legge 675/96. La presentazione della richiesta implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili. 

Data _____________









Firma







_________________________________

Allega:

DOMANDA

Attestazione ISEE in corso di validità

Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU)

Documento di Riconoscimento

Servizi Sociali- Tel.0828/328368

Via U.Nobile-Pal.Massaioli

84025 Eboli · SA

g.volpicelli@comune.eboli.sa.it

