
AL COMUNE DI BITONTO


6° SETTORE SERVIZI alla


PERSONA e alla COMUNITA’

Il/la  sottoscritto/a ……..............................................................................................................

nato/a a …………………………………………………………. il ………………………………… e residente a ………………………….in via ………………………………………………… tel…………………………………………C.F. ………………………………………………………

chiede

la concessione di un contributo a carattere straordinario/continuativo ai sensi della L.R. 49/81 a causa della particolare situazione socio-economica familiare in cui attualmente si trova e per la seguente specifica motivazione:

…………………………………………………………………………...…………………………….

Allega alla presente:

1. copia del documento di identità valido del richiedente;

2. copia del codice fiscale;

3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________

Esprime consenso al trattamento dei dati personali ed alla verifica delle notizie autocertificate, pena l’esclusione ed ogni altra conseguenza di legge.
Bitonto, ………………………….


Firma


…………………….

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
- NON SOGGETTA AD AUTOCERTIFICAZIONE -

La/Il sottoscritt_________________________________________.nato a._______________
e residente nel Comune di _______________________ Via ________________________________

n. _____________________________ consapevole:

a. della responsabilità penale che si assume con la sottoscrizione della presente, in caso di mandaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

b. delle conseguenze amministrative nelle quali si incorre in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75, DPR 28.12.2000 n. 445;

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA
· di essere nata/o a____________________________ (prov_____) il_________________

· di essere residente nel Comune di ___________________ via_____________________

· di essere cittadina/o ___________________________________

· di possedere il seguente codice fiscale ____________________________________

· di essere (celibe, nubile, coniugata/o con - vedova/o di )__________________________

· che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto:

	N.
	Cognome e Nome
	Nascita

Luogo                                 data
	Rapporto con la/il dichiarante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che la situazione reddituale del proprio nucleo è la seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente dichiarazione viene resa**________________________________________________

per*** _________________________________________________________________________

Ai sensi del d.lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali, autorizzo l’Amministrazione destinataria della presente dichiarazione a detenere i dati personali ed a trattarli per lo scopo sopra indicato.

Bitonto,____________________________


La/il Dichiarante


_________________________

**specificare l’Ente o Pubblica Amministrazione destinataria

***specificare lo scopo della dichiarazione

