Consolato d Ttalia
Mar del Plaia
iArgentina)
H/La sottoscritto/a cittadino/a nalizno/a:

chiede ai sensi C.M.2 del 31/07/2018, L& concessione di un sussidio per spese di salute ¢
sussistenza.

MAR DEL PLATA.
FIRMA

p— . . . o T 5 &
Esaminata la posizione del richiedente, si autorizza la concessione di un sussidio per Pesos 150.000

Al eittading/a italiano/a:

Nato/a Prov: R o

Titolare del documento DN L N R

Rilasciato da:Registro Delle Peresone - i dam‘
residente in: | citta':

a titolo di assistenza per spese di salute ¢ sussistenza essendo risultato, a seguito di accertamenti, che il/la
predetto/a si trova attualmente in stato di indigenza.

MAR DEL PLATA,

L Assistente Saciale I Console

SOV

nato a: QA it T
dichiara di aver ricevuto dal CONSOLATO D'ITALIA IN MAR DUL P ATA, la somma di Pesos

150.000 - auitolo di sussidio.
MAR DEL PLATA:

1 sottoseritto o cittadino/a talanoa:

FIRMA



