Al Comune Sant’Agata di Puglia

Piazza XX Settembre

71028 Sant’Agata di Puglia
Oggetto: Richiesta di concessione contributi comunali per nuovo nato.

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)_________________________________ nato/a a _________________________________________  ( _____ )  il ____ / ____ / _______ residente a _______________________ ( __ ) in via ___________________________________n. civico ________ domiciliato/a a _____________________________ ( __ ), in via________________________________ n. ____ , Codice Fiscale _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/  

n. telefono _____/ ___________________________, in qualità di padre/madre o genitore affidatario di (cognome e nome) __________________________ ___________________________________ nato/a a _______________________( ____ ) il ____ / ____ / _______ , residente a ___________________________________    ( __ ),    in  via_____________________________________ _____________________ n. civico ____ , domiciliato/a a ________________________________________________ ( __ ), in via __________________________ n. ____ ,che ha l’età di n. _____ mesi

CHIEDE
la concessione del contributo comunale a favore dei nuovi nati.

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000):

a) che il destinatario del beneficio richiesto ha il seguente Cognome ________________ e Nome: ______________, ed è nato il _______________;

b) che il nucleo familiare risiede nel Comune di Sant’Agata di Puglia;

c) che il valore ISEE del nucleo familiare convivente, certificato in data non antecedente a un semestre dalla data di presentazione dell’Avviso Pubblico in oggetto, è pari ad Euro_____________,00;

Si allegano:
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Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali e civili  previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilite dal DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità. 

FIRMA

__________________

Sant’Agata di Puglia, lì______________

La sig.ra / il sig. ___________________________________________

Autorizza il Comune di Sant’Agata di Puglia al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del contributo economico in parola, ai sensi del D. Legs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

(Data)_____________                                                       (Firma)__________________________
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