
  

Esente da bollo 
ai sensi dell art. 
8, tabella 
allegato B) al 
d.P.R. 
26/10/72, n. 
642 e s.m.i. 

ALLEGATO 1 

  
MODULO DOMANDA per la concessione di provvidenze derivanti dalla gestione del fondo 
Bindo Giacomo Caletti

 
(da  redigersi in carta semplice)     

Al Presidente della Provincia di Ravenna 

 

Al Presidente della Commissione  
per la gestione del Fondo Bindo Giacomo Caletti Caletti  

Piazza Caduti per la Libertà 2 
48121 Ravenna   

Oggetto: DOMANDA per la concessione di provvidenze derivanti dalla gestione del fondo 
Bindo Giacomo Caletti .   

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________ il ____________________ residente a ________________________ 

Via/Piazza_______________________________________________ n. _______ cap____________________  

C.F. ______________________________________________  Tel. __________________________________  

e-mail _____________________________________________ 

nella sua qualità di   

  dipendente in servizio  a tempo .                della Provincia di Ravenna dal .. presso il 

Settore/Servizio________________________ 

  dipendente in quiescenza dalla Provincia di Ravenna dal 

 

trovandosi in momentaneo stato di necessità  

RIVOLGE ISTANZA    

ai fini di ottenere i benefici economici  nell ambito delle seguenti tipologie di intervento:   

a) servizi alla persona e ambito sanitario;   

b) istruzione e formazione;  

c) altri sostegni economici; 



    
 per le persone di seguito indicate: 

.. 

.. 

. 

.   

per le motivazioni sotto specificate: 

  

DICHIARA   

  

Di usufruire, per la stessa tipologia, di contribuzione economica di euro.................da parte del seguente   

Ente........................  

La domanda riveste carattere d'urgenza per le seguenti motivazioni:  ............................................................  

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

ALLEGA   

  CERTIFICATO ISEE 

   

   

     

Luogo e data __________________________                

        Firma  

_____________________________________  

(per esteso e leggibile)  


