
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI VITA 

 

Prot. n°                                                          del              
 

OGGETTO: Richiesta assistenza economica famiglie detenuti. 
 

..l.. sottoscritt.. ……………………………………………… nat.. a ……………….. 
 
il ………………………. e residente a Vita in via ……………………………………  
 
C.F.  ………………………………………………  
 

C H I E D E

Di essere ammesso all’assistenza economica famiglie detenuti  
 
in quanto ………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 

Con Osservanza 
 

___________________________ 
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