
 

      All’ufficio Servizi Sociali  

      COMUNE DI REZZATO 

         

 

 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ___________________________________________________,  

nato/a  a ______________________________________________il ____________________  

e residente a  REZZATO in Via/piazza ___________________________________________, recapito 

telefonico ______________ , chiede l’erogazione del seguente contributo: 

 

� per rimborso spese di riscaldamento 

� per rimborso tickets sanitari (* 1° semestre- * 2° semestre) 

� per prestazioni economiche assistenziali straordinarie 

� per pagamento rette scolastiche 

� altro______________________________________________________________ 

� altro______________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre di: 

� Allegare dichiarazione ISEE del proprio nucleo familiare.  

� Autocertificare che il proprio ISEE è di € _____________ ed è  valido sino al ___________. 

� NON allegare alcuna dichiarazione reddituale.   

 

Chiedo, inoltre, che: (barrare la casella) 

� il contributo venga ACCREDITATO DIRETTAMENTE su C/C BANCARIO/POSTALE intestato a 

……………………………………. presso la banca ………….…………….…………. Agenzia 

di………………….. C/C n. …………………ABI ………… CAB……..… CIN ……..…; 

 

� DELEGO il/la Sig./ra……………………………………. Nato/a in data …………….. e Residente a 

……………………… in Via ……………………………….. n. ………. per il RITIRO IN CONTANTI 

presso la Tesoreria Comunale del Banco di Brescia Agenzia di Rezzato- Via IV Novembre); 

 

� RITIRO PERSONALMENTE il contributo presso la Tesoreria Comunale del Banco di Brescia 

Agenzia di Rezzato- Via IV Novembre). 

 

Distinti saluti. 

Rezzato ____/____/________ 

      FIRMA DEL RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO 

                  Cognome e Nome 

      ________________________________________ 

        

======================================================================= 
 

COMUNE DI REZZATO- ATTESTAZIONE DI RICEVUTA         

 Del Sig./ra ……………………………………………………… 

� per rimborso spese di riscaldamento 

� per rimborso tickets sanitari 

� per prestazioni economiche assistenziali straordinarie 

� per pagamento rette scolastiche 

� ALTRO ……………………………………………… 

   

TTTIIIMMMBBBRRROOO   CCCOOOMMMUUUNNNEEE   

TTTIIIMMMBBBRRROOO   PPPRRROOOTTTOOOCCCOOOLLLLLLOOO      

CCCOOOMMMUUUNNNEEE   
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