Allegato”“B”

Richiesta pagamento per cambio residenza

AVVISO PUBBLICO
DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 30 settembre 2021
“FONDO DI SOSTEGNO Al COMUNI MARGINALI” - ANNUALITA’ 2023

Comune di Castelfranci
Piazza Municipio, 1
83040 Castelfranci (AV)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ()il , C.F.
e residente a (_) via n.
PREMESSO CHE
in data ha trasferito la propria residenza e/o quella del proprio nucleo familiare sul

territorio comunale

CHIEDE CHE
il contributo eventualmente riconosciutogli, a seguito di esito positivo della istruttoria, gli venga
accreditato sul c/C intestato a

,Jintrattenuto presso

, ed avente le seguenti Coordinate bancarie e/o postali:

Luogo e data,

Firma



