MODELLO DI DOMANDA ASSEGNQ PER IL NUCLEQ FAMILIARE
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D la parsona indicata aln . i {rova, a causa di infermita o difelto fisico o mentals, neli'assoluta
8 permanents impossibHita di dedicarsi ad un proficuc lavoro owers, se mingrenne, ha difficol-
14 persistente o svolgere e funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, Ia certificazione » 0 copia autenticats - rilasciala dalla U.S L o dalle praegistenti Com-
mission sanitadie provinciati}
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