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                                                                                                                                   All’Ufficio 
Servizi Sociali 

 

RICHIESTA MODIFICA BENEFICIARIO BANDO POVERTA’ ESTREME 
(annualità_________) 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ nato/a ____________________ 
il____________________________ residente in ______________________________________ 
via __________________________________________________________________ n° ________ 
telefono_________________________________________ 

Con riferimento all’istanza presentata per il Bando programma Sperimentale contro le Povertà 

Estreme- annualità 2012 – Linea 3 Servizio Civico Comunale 

CHIEDE 

Qualora l’istanza venisse accolta e risultasse pertanto beneficiaria del Programma in oggetto, che le 

attività di Servizio Civico possano essere svolte dal coniuge, sig. 

________________________________  

DICHIARA 

In caso di accoglimento della presente di non vantare, in conseguenza della richiesta modifica,  

alcuna pretesa nei confronti dell’Unione dei Comuni d’Ogliastra e del Comune di Elini.  

ALLEGA 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

   Luogo e data_____________________________ 

 Firma____________________________________ 

      
 
 
 

     COMUNE DI LANUSEI 

   
 

   COMUNE DI ARZANA 
   
 
COMUNE DI ELINI 

   
 
COMUNE DI LOCERI 

      
 

    COMUNE DI BARI SARDO 

 

    
 
     COMUNE DI ILBONO 
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