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Societa déii Salute della Toscana




  
              Società della Salute Fiorentina Sud Est

ALLEGATO F

Antella, ____________











Prot. N __________

C.a. Sig. ____________

___________________

___________________

OGGETTO: attestazione stato di abbandono del coniuge ex. Art. 3 c 3 lettera e) DPCM 159/2013

A seguito di sua richiesta a noi pervenuta in data ________ a mezzo pec prot. n______ai sensi della normativa di cui all’oggetto, vista la relazione ed il parere espresso dal Servizio Sociale Professionale e della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata dalla Sig.ra/dal Sig. ___________nonché gli atti ad essa allegati

 si attesta 

la condizione di abbandono del coniuge sig./sig.ra ______________da parte del sig. /sig.ra___________________

La presente attestazione è valida per un anno e rilasciata esclusivamente ai fini di quanto previsto dal DPCM 159/2013. 









Il Direttore Società della Salute










Fiorentina Sud Est









       Dott. Simone Naldoni

Società della Salute Fiorentina Sud Est
Piazza della Vittoria 1 – 50012 Bagno a Ripoli (FI)
Via di Antella 58, Loc. Ponte a Niccheri – 50012 Bagno a Ripoli (FI)
sds.firenzesudest@uslcentro.toscana.it
C. F. 94297490487 – P. IVA 07179170480

