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CITTÀ DI GALATONE

Provincia di Lecce

                  Settore Servizi Sociali – Pubblica Istruzione – Cultura- Sport e tempo libero

MODULO  DI  DOMANDA DEL “ BARATTO AMMINISTRATIVO” ANNO ______
                                                                                                            Alla cortese attenzione del Sindaco
      Il  sottoscritto  __________________________ nato a ___________________________________ il

___
_________________________________ cod. fiscale____________________________ e residente in

Via _______________________________a  Galatone  telefono/ cellulare__________________________

CHIEDE

Di poter partecipare al “ Baratto Amministrativo” , per la copertura del Tributo  TARI per l’importo pari ad 

€ ________________provvedendo a fornire copia della dichiarazione ISEE 201__ (non superiore a € 5.000)
e del documento di identità.
	
	compilare

	Numero di familiari in cerca di occupazione
	

	Numero di cassa integrati nel proprio nucleo
	

	Persone che vivono sole e sono prive di una rete familiare di supporto        
	

	Nucleo mono genitoriali  con minori a carico 
	

	Nucleo familiare con 4 o più figli minori  a carico
	

	Numero di componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla L. 104/92 art.3 comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute ( punteggio per ciascun membro familiare)


	

	Contributi di solidarietà già ricevuti ad oggi
	


                                    CITTÀ DI GALATONE



 Provincia di Lecce

         Settore Servizi Sociali – Pubblica Istruzione – Cultura- Sport e tempo libero

A tal proposito, il richiedente precisa che ( barrare la risposta con una x ) :
1)E’disponibile a operare:                a) mattino         b) pomeriggio
Nel presentare il presente modulo il richiedente conferma di aver preso visione e accettazione del Regolamento.
L’eventuale consenso alla presente domanda è  comunicato per iscritto

          Data
Firma
___________________
                                                                  __________________
                                                                Piazza Itria – Tel. 0833861956 fax 0833880022
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                                                       Cod. Fisc. 82001290756    Part. IVA 02377220757

