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COMUNE DI SANTO STEFANO QUISQUINA

Istruzioni per la compilazione della domanda.
| requisiti devono essere dichiarati con riferimento al mese di febbraio 2021

In questa sezione iniziale
bisogna indicare
I'intestatario della
scheda di famiglia.
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MISURE DI 305TEGND ALL'EMERGENZA SOCIH-ASSISTENZIALE DA COVID-1%
A SENSI DELLA DELIBERAZIOME DELLA GIUNTA REGIOMALE
DELLA REGMONE SICILIANA M. 124 DEL 28,03/ 2020
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