
 
 
 

Cabras, ____________ 
 

Al Servizio Sociale  
Comune di Cabras 

P.zza Eleonora  
 
 

Oggetto: Richiesta di sostegno economico straordinario.  
 

 
Il/La  sottoscritto/a  __________________________ nato/a a __________________ 

il ___________________  e  residente in Cabras in VIA ________________________; 

Tel. __________________, Mail _______________________; 

 
CODICE FISCALE: ____________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire di un intervento di Assistenza Socio-Economica;  
 

 
A tale scopo allega alla domanda i seguenti documenti: 
 
ISEE in corso di validità __________________________________________________ 
Copia dei documenti di riconoscimento    ____________________________________ 
Altro _________________________________________________________________ 
 

 
       In fede 

 

  

Spazio riservato all’ufficio Servizio Sociale 

 

Motivazione della richiesta   

Assistente Sociale di riferimento _______________       data di presa in carico ______________________ 

 


