
     
COMUNE DI NEONELI 
      Provincia di Oristano 

 
Via Roma n. 83 ------- Tel. 078367747 ----- email: sociale@comune.neoneli.or.it --- pec: ufficioassistentesociale.neoneli@pec.it 

 

AREA AMMINISTRATIVA/SERVIZI SOCIALI 

 

All’Ufficio Servizi Sociali  
del Comune di Neoneli 

 

OGGETTO: ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO “PANNOLINI E SALVIETTE” A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI 

NEI QUALI SIANO PRESENTI MINORI IN FASCIA D’ETA’ 0/3 ANNI. 

 

_l_    sottoscritt _   ____________________________________________ 

 

Nat_ a ___________________________________________ il _____________________________ 

 

Residente a Neoneli in Via/Piazza __________________________________________ n. _______ 

 

C.F. _________________________________________Tel. ________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

o PER IL FIGLIO MINORE ______________________________________________________________ 

o Nat_ a_______________________________________il_____________________________ 

o Residente a Neoneli in Via/Piazza ______________________________________n. _______ 

o C.F. __________________________________ 

 

o PER LA FIGLIA MINORE ______________________________________________________________ 

o Nat_ a_______________________________________il_____________________________ 

o Residente a Neoneli in Via/Piazza ______________________________________n. _______ 

o C.F. __________________________________ 
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o PER IL/LA FIGLIO/A MINORE 

______________________________________________________________ 

o Nat_ a_______________________________________il_____________________________ 

o Residente a Neoneli in Via/Piazza ______________________________________n. _______ 

o C.F. __________________________________ 

 

la concessione del buono a parziale sostegno delle spese l’acquisto di pannolini e salviette presso i punti 

vendita convenzionati con il Comune. 

 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

• gli acquisti saranno consentiti nell’importo massimo di € 50,00; 

• gli acquisti dovranno riguardare esclusivamente pannolini e salviette; 

• il titolare del punto vendita prescelto conserverà copia degli scontrini, che saranno consegnati 

mensilmente al Servizio Sociale comunale. 

 

Neoneli, ___________________    Firma del genitore 

                                                                ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


