
DISTRETTO SOCIO SANITARIO  23

Comune di Nicosia, capofila, Troina, Capizzi, Gagliano C.to., Cerami, Sperlinga
Al Comune di ____________________

UFFICIO SERVIZI-SOCIALI

Via________________

Pec_______________-

OGGETTO: P.d.Z. 2010/2012 Distretto D/23 – 2^ Annualità - Azione 1 “Le mani tese
verso il bisogno” - Misure di contrasto alla povertà di cui alla legge 328/00 – Intervento 1 – Buono
di agevolazione di accesso ai servizi sociali ed educativi (mensa scolastica). Riapertura Termini
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 )

Il/La sottoscritto/a………………………….(cognome)………………………………….(nome) 

C.F……………………………………..

nato/a a ………………………………….(……….) il……………….......………........................
residente a …………………………. (…….) in via ………………………......……… n. ………

Tel…………………………......… mail……………………………..........................................… 

In riferimento all’Avviso pubblico in oggetto e nella qualità di genitore/tutore de__ minore/i, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio spettante, sotto la propria responsabilità
DICHIARA CHE:
- il proprio nucleo familiare è composto da:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	Intestatario Scheda Anagrafica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- che il/i propr fig ______________________________frequenta la mensa presso la scuola  _______________________________________
- che il/i propr fig ______________________________frequenta la mensa presso la scuola  ______________________________________

- che il/i propr fig ______________________________frequenta la mensa presso la scuola  ______________________________________

CHIEDE

Di poter accedere al contributo buoni mensa di € 50,00 per l’anno scolastico 2021/2022.
Allega alla presente:

-Fotocopia di un valido documento d’identità.
-Attestazione ISEE in corso di validità.
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI:
Il/la sottoscritta interessato, dichiara di aver letto le informazioni sul trattamento dei dati personali specificate nell’Avviso pubblico - PRIVACY - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI fornite dal Comune di --------------------- ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016.

Firma del dichiarante
___________________________

(leggibile e per esteso)

N.B. La domanda deve essere compilata, preferibilmente,  con sistemi informatici

