
All’Istituto per il sostentamento del Clero 

di ____________________________________ 

       (Indicare Istituto di appartenenza) 

 

 

 INTERVENTO IN FAVORE DELL’ASSISTENZA DOMESTICA PER IL CLERO 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato il ___/___/___ 

Matricola I.C.S.C. N. ____________________ (contrassegnare la casella A ovvero B) 

 

         A   Sacerdote SECOLARE                                     B   Sacerdote RELIGIOSO 

 

CHIEDE       di usufruire dell’intervento in favore dell’assistenza domestica per il clero 

ALLEGA      fotocopia (fronte e retro) del bollettino di c/c postale con il quale ha       

                     provveduto a versare all’INPS i contributi per gli addetti ai servizi    

                     domestici e familiari relativi al ________ trimestre 20_____ (trimestre: 1°, 2°, 3°, 4°) 

 

DICHIARA   che i servizi domestici, in relazione ai quali ha versato i contributi documentati   

                      dalla fotocopia della ricevuta allegata, sono stati usufruiti oltre che dal  

                      sottoscritto da n ___ altri sacerdoti (in caso negativo indicare 0) 

 

COMUNICA il suo attuale indirizzo  

 

  Via, Piazza e n° civico ___________________________________________________ 

   

CAP ________ Località _________________________________________ Prov _____ 

 

 

 

 

Data __/__/______ 

 

       Firma ________________________________ 


