Oggetto: Domanda Bando Assegnazione Contributi Sostegno alla locazione                                                                                                                        
                                                                                                                                  
                                                                                                                                   Spett.le Ufficio Servizio Sociale 
                                                                                                                                                  del Comune di Austis

Il/La sottoscritta ________________________________________nato/a  a __________________________                                                                                        
Il     _____________________    residente ad Austis in via/piazza __________________________________                                                              
n. ______  tel _________________________ .
avendo presentato in data odierna la richiesta per l’ottenimento di un contributo integrativo per il pagamento del canone di locazione ai sensi dell’art. 11 Legge n. 431/98, per l’annualità 2019

DICHIARA
Di aver preso visione, presso l’Ufficio del Servizio Sociale Comune di Austis del bando che regola i criteri per l’individuazione dei beneficiari e le modalità di determinazione e concessione dei suddetti contributi;
Di essere a conoscenza che, sulla base delle domande presentate dagli aspiranti beneficiari del contributo, il comune di Austis provvederà a formare una graduatoria che verrà affissa all’Albo pretorio e sul sito Internet del Comune per sette (7) giorni consecutivi e che durante detto periodo le persone interessate potranno presentare eventuali ricorsi.

[bookmark: _GoBack]Austis, lì   ___________________                                                                                     Firma per esteso e leggibile  
                                                                                                                                ______________________________                                                                                                        

