
                              AL COMUNE DI PALERMO 
                 RIPARTIZIONE ATTIVITA’ SOCIALI 
                    SETTORE D’INTERVENTI SOCIO-ECONOMICI 
                    VIA MAQUEDA, 334 
 
 
 
 
_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________________________ 
 
nat_  a ______________________________________________________il_______________________ 
 
e residente in via______________________________________________n.____(______Circoscrizione) 
 
titolare della pensione di invalidità sul lavoro con percentuale del____________%. 
 

CHIEDE 
 
 

La prestazione sociale agevolata finalizzata all’assistenza economica in favore degli invalidi sul lavoro per  
 
l’anno 200______ relativo al_______________________________________________________________ 
 

Documentazione allegata: 
 

1. Dichiarazione sostitutiva 

2. ____________________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________________________ 

 

                Palermo,______________________ 

 

                                                                                                      Il Richiedente 

 

        ___________________________________  

 

Attesto che_l _ Sig.__ _____________________________________________________________________________________________________ 

ha presentato istanza tendente ad ottenere la concessione del contributo per gli invalidi sul lavoro per l’anno 200___. 

I dati personali verranno trattati ai sensi della Legge 31.12.1996 n. 675. 
 

             Palermo,___________________                                                                                                 L’impiegato  

                                                                                                             ________________________________ 

 

 
 


