MODULO PRESENTAZIONE ISEE SOCIOSANITARIO 2025
(RISERVATO AI BENEFICIARI 2024)
COMUNE DI URAS
Settore socio culturale

Via Eleonora 86

protocollo@comune.uras.or.it
protocollo@pec.comune.uras.or.it
OGGETTO: INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF) - TRASMISSIONE ISEE  

                           SOCIOSANITARIO 2025.
Il/la sottoscritto/a__________________________ nato/a a_______________________

Il______________________, residente a URAS, via___________________________

n.__________, Tel.__________________________________________

Trasmette in allegato alla presente l’ISEE sociosanitario 2025.
Uras, li__________________________

                                                                             IL RICHIEDENTE
_____________________________________
