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Alla c.a del Settore Servizi Sociali e alla Persona 

Comune di Dolianova (SU) 
 

 

 

OGGETTO:Richiesta attestazione contributi erogati nell’anno 2024. 

 

Cognome  Nome   

Nato/a il   

 
Residente in via nel comune di  

 

Telefono E- mail   

 

 

CHIEDE 

 

 

il rilascio di una attestazione relativa ai contributi economici erogati nell’anno 2024 a favore del mio nucleo 

familiare. 

Dolianova,   

 
 

 

Allegati: 
- Documento d’identità in corso di validità. 

 
 

 

Firma 
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