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AL COMUNE DI ITRI 

SERVIZI SOCIALI 

 

 

Oggetto: Presenza sul territorio di famiglie/persone ucraine in fuga dall’Ucraina. 

Comunicazione e richiesta di assistenza. 

 

 

La/Il sottoscritta/o ______________________________, nata/o a _________________, il 

____________, residente in Via _____________________________, n. ___________, tel. 

_______________, comunica che in data _____________sono arrivati sul territorio del Comune 

di Itri, n. _____ persone, come da elenco che si allega unitamente ai relativi documenti 

d’identificazione e alla comunicazione di ospitalità presentata alla Questura di Latina. 

 

La/Il sottoscritta/o chiede, pertanto, che vengano forniti i seguenti servizi/interventi di aiuto e 

sostegno: 

 

generi alimentari (specificare necessità particolari) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

vestiario (specificare uomo/donna/bambino e taglie indicative) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

servizi sanitari (specificare necessità) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

alloggio (specificare numero componenti nucleo familiare) 

____________________________________________________________________________ 

 

altro 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data, ___________________       FIRMA 

 

                                                                                                                       _________________ 

 

 

 

 

  


