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COMUNE DI AGNA

DOMANDA DI PRESTAZIONE

SAD



RICHIEDENTE/I: 

MODULO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA

Alla cortese attenzione del

Sindaco del Comune di Agna

Il/La  sottoscritto/a 


nato/a           

   il      

residente a in via/piazza, 


tel.


In qualità di 

X
      Diretto interessato

X         Familiare

· Tutore o curatore degli interessi della persona in questione

· Altro (specificare) 

CHIEDE

-
      Per se stesso e il proprio nucleo familiare

X Per il/la sig./sig.ra 
                     nato a 

  il  
residente ad Agna in VIA 
 
      , 

tel.

, Medico di base 

·  PER ATTIVAZIONE SAD

A TALE SCOPO ALLEGA

· Dichiarazione ISEE

· Copia della carta d’identità del richiedente

· Copia della carta d’identità del beneficiario (se diverso dal richiedente)

· Stato di famiglia del beneficiario

· Documentazione attestante le spese sostenute o da sostenere

Il/La sottoscritto/a

DICHIARA

di essere stato/a informato/a che, in quanto richiedente di un beneficio di prestazioni sociali agevolate,  la posizione reddituale e patrimoniale del mio nucleo familiare potrebbe essere soggetta a verifica da parte della Guardia di Finanza di Padova con la quale il Comune di Agna ha sottoscritto, apposito protocollo d’intesa in data 26 Novembre 2009 (D.C.G. n. 74 dell’11 Novembre 2009).

Agna, 






Firma ______________________________
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