                                                                                                                                                                                   Allegato  B

                                                               Al Sindaco

Comune di _____________________

OGGETTO: INTEGRAZIONE DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DI CONTRUBUTO MIRATO AL SOSTEGNO DEL LAVORO DI CURA PRESTATO DA “ASSISTENTI FAMIGLIARI” 2010.
Il/la sottoscritto/a (cognome)_____________________________(nome)_____________________

nato/a a _____________________________prov._____________ il ________________________

residente a _________________________prov. _______ in Via__________________tel_________

in qualità di (specificare il tipo di parentela con l’eventuale beneficiario del buono) 

________________________________________________________________________________

con la presente chiede che venga assegnato il  contributo in oggetto-  previsto dal Piano di Zona dell’Ambito di Treviglio per la  seconda Semestralità:

Al/alla sig./sig.ra (cognome)______________________(nome)___________________________

 nato/a a ____________________________prov.______________ il______________________

 residente a __________________prov.________ in Via _________________tel_____________

 Codice Fiscale_________________________________________________________________

A TAL FINE ALLEGA:

· Copia Attestazione  ISEE comprensiva della Dichiarazione Sostitutiva Unica in corso di validità (se modificata rispetto al semestre precedente);

· copia della comunicazione  inviata all’INPS ed all’INAIL dell’assunzione di  un assistente familiare (badante o collaboratore familiare) se modificata rispetto al semestre precedente;
· Ricevute di pagamento contributi INPS.
Data, _____________________

               Firma____________________________







   (Beneficiario Buono/richiedente)

