ID S C DOMANDA DI DATA
LOCAZIONE PER

ARCIDIOCESI IMMOBILE CON RIF.

DIEFIRENZE

ISTITUTO DIOCESANO PER IL

SOSTENTAMENTO DEL CLERO
COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CITTADINANZA PROFESSIONE
INDIRIZZO VIA/N® CAP COMUNE
TELEFONO CELL. E-MAIL

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE
Adulti con reddito n° Figli n° (anni

Altri Tot. Componenti

REDDITO NETTO FAMILIARE: €/MESE

CANONE MENSILE RITENUTO SOSTENIBILE: €

EVENTUALI GARANTI:

SITUAZIONE ABITATIVA ATTUALE:

NOTE O RICHIESTE:

ALLEGARE:
DOCUMENTAZIONE DI IDENTITA E REDDITUALE DEGLI INTESTATARI E DEI GARANTI (ISEE ECC.)

FIRMA



