
 

 

 
 
 

 

 

Al Dirigente del Settore Servizi al Cittadino 

Servizi Sociali 

Via Falcone n 5 

91025    Marsala

  

                                                                                                                                                                                  

Oggetto: Richiesta del Servizio di Assistenza Economica  

                           DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

II sottoscritto/a ____________________________nato a _____________________________ 
 
 
Il _____________________ Stato Civile _______________________ N° Figli _____________ 
 
 
Residente in _______________________________  dal ________________________________ 
 
 
Via /C.da __________________________________________  Tel.________________________ 
 
 
Domiciliato in Via _________________________________ 
 
 
Attività lavorativa ___________________________  
 
Attività lavorativa del coniuge __________________________   
 

 
 
 
 
 
 
 
 



     
SERVIZIO RICHIESTO: 

 
    Contributo Economico Temporaneo 
                            
    Contributo Economico  Continuativo  
 
 

Motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                        
 
 
  

  

 


