COMUNE DI PECCIOLI

Al Comune di Peccioli

lo Sottoscritto/a

Nat__ a il residente a
Via/Piazza n. Tel.
C.F.

in relazione alla domanda per ottenere il CONTRIBUTO DIVIDENDO SOCIALE 2025 ed agli
esiti della Graduatoria Provvisoria pubblicata in data 25 NOVEMBRE 2025 con cui sono
risultato

PRESENTO RICHIESTA RIESAME DOMANDA

Motivazioni:

Allego:

DATA FIRMA
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