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MODULO DI RICHIESTA PER PRELIEVO “PACCHI FAMIGLIA” 
 

       
A seguito di valutazione della condizione socio-economica, si è valutato sussistere la condizione di 
bisogno per il nucleo: 
 

Nome destinatario: _________________________________________________   
 
Data  e luogo di nascita: _______________________________________________ 
 
Residente a: ________________________ via ______________________________ 
 
Recapito telefonico:  _________________________________________________   
 

  Componenti nucleo N.    

0 / 5 anni     N.  5 / 65 anni     N.  Oltre 65 anni    N. 

 
 
per il quale si chiede cortesemente la fornitura di: 

□ un pacco famiglia 

 
Note: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Data:  _____________________ 
 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

_______________________ 
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