Al Sig. Sindaco
del Comune di

VITA
OGGETTO: Richiesta assistenza economica post penitenziaria
Il/La sottoscritto/a , hato/a a
il ed residente in Vita, Via
, 0° 3
C.F.
CHIEDE

Di essere ammesso/a all’assistenza economica post penitenziaria in quanto

I/LA RICHIEDENTE
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