DOMANDA PER IL RILASCIO DI ATTESTAZIONE I.S.E./I.S.E.E. 

Il/la sottoscritto/a:
Cognome _____________________________Nome______________________________
Nato/a a  _______________________________________________ il _______________ 
C.F. _____________________________ residente a _____________________________ in via ___________________________________________________________________
CHIEDE

il rilascio di copia di attestazione I.S.E./I.S.E.E. per l’accesso alle prestazioni agevolate e/o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità previsti dalla legge (decreto legislativo 31.3.1998, n.109, come modificato dal decreto legislativo 3.5.2000, n.130), già elaborato dal competente Ufficio di codesto Comune. 
Tricase, _________________




           
  Il/la richiedente

__________________________
















