ASL3 - DIP. ASSI - UFF. AMM.VO
PROVVIDENZE ECONOMICHE
INVALIDI CIVILI - VIA BOITO 2
20052 - MONZA

Prot. n.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a CAP

via codice fiscale

OPTA

(contrassegnare con una croce la casella che interessa)

[:I per la concessione dellASSEGNO MENSILE DI ASSISTENZA,
allegando dichiarazione dellEnte erogatore di altra pensione attestante

I'avvenuta rinuncia al trattamento incompatibile dal ;

] per la rinuncia del’ASSEGNO MENSILE DI ASSISTENZA dal

Data firma




