
 
 
             AL COMUNE  
             Di ACQUAVIVA PICENA 
                                                                             Assessorato Servizi SocialI 
                                                                             ACQUAVIVA PICENA 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a _________________________, 
 
il _____________, residente a Acquaviva Picena in via __________________________________, 
 
premesso di versare in disagiate condizioni economiche e familiari con la seguente fonte di 
sostentamento: 
 

a) ____________________________________________________________ 
 
e dovendo sostenere  le seguenti spese 
_______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
La concessione di un contributo economico al fine di alleviare la suddetta situazione.  
 
 
Acquaviva Picena, _______________________________ 
 
 
 
       ____________________________ 
                           (f i r m a) 


