Al Responsabile del Servizio Socio-Assistenziale 
Del Comune di Ussana
P.zza Municipio, 1 
09020 Ussana (SU)
LETTERA DI TRASMISSIONE DOCUMENTI

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il ________________________ e residente in Ussana (SU) Via/Vico/P.zza _________________________________________ N. _____, tel. ___________________

Email ________________________________________________________
Con riferimento al
( PIANO INDIVIDUALE PERSONALIZZATO L. 162/98 beneficiario____________________________
Trasmette la sotto elencata documentazione:

(  Certificazione ISEE anno _____________________________________________________________
( Contratto/i assunzione operatori privati________________________________________________
( Convenzioni  Cooperative____________________________________________________________
( Contratti liberi professionisti__________________________________________________________
( Busta paga operatori n._____ del mese di _______________________________________________
( Giornaliera operatori n._______________________________________________________________
( Bollettino contributi INPS trimestre ____________________________________________________
( Fattura n.___________________________________________________________________________
( Ricevuta fiscale______________________________________________________________________
( Altro_______________________________________________________________________________
Distinti saluti

Ussana, _____________________________
Il Dichiarante

....................................................

