Al Comune di
Moia~o

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L 'AMMISSIONE AL BENEFICIO
DEL”SOSTEGNO ALIMENTARE “- BANDO ANNO 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ A NORMA DEL D.P.R.
445/2000 AI FINI DELL’ATTESTAZIONE DELLE CONDIZIONI DEL NUCLEQ FAMILIARE

I/La Sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il

residente a ' in via/piazza B ' ’ n.
CAP. tel./cell éodice fiscale |

Preso atto del Bando integrale di cui alla determina n.  del
CHIEDE
di accedere al beneficio per la concessione di ““ sostegni aliméntari” mensili in favore dei nuclei
familiari o singoli cittadini residenti nel territorio comunale. o
A tal fine, consapevole delle sanzioni .penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 — 47 - 75 ¢ 76 del

D.P.R. 445/2000

DICHIARA
1) che alla data del il proprio nucleo familiare ( famiglia anagrafica e soggetti a
carico ai fini IRPEF) oltre al sottoscritto € cosi composto:
COGNOME ENOME | LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA | DISABITA’ SUPERIORE
' AL 66% SUNO
RICHIEDENTE.
2) che alla data del ein POSS€ESSO (barrare la casella a fianco alla voce che interessa) !

QO cittadinanza italiana;
(O di uno Stato aderente all’Unione Europea ( specificare) ;

0O di uno Stato non aderente all’Unione Europea e di essere munito di permesso di soggiorno o di
carta di soggiorno ai sensi del D.Lgs. 286/98, cosl come modificato dalla Legge

30/07/2002n.189 n.189 ' ( specificare)




==

Siallegano alla presente:

e é_eﬁiﬂcéto ISEB.di tugto’ il: fucleo "fa_njilia'evdehl richiedente relativa all’anno 20 Li,’rilasciata

dagli Uffici competentis . o 0 ', .
® .dichiarazione Sostitutiva ix- cui st quantificano i mezzi e le fonti con e quali il nucleo
. familiare ha tratio sostentamento (esclusivamente in caso di attestazione [SER pari a O).
® statodi famiglia. - S ' .
TRy ToCOpia Mot atenticats di i doCormeiodrns ICOHOSCHITETg 1T Cors0-di vatidits——
lavoro nel corso degli anni

° Eventuale certificazione dalla quale risulta Ia perdita del
. ;solo per la tipologia “b”). :
tre, si obbliga a comunicare eventualj variazioni che dovessero modificare [e

IT sottoscritto, inol
S0 per 1 casi di cui alla tipologia “b” (ad es. nuova assunzione lavorativa).

condizioni di acces

apevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla
niro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei bgneﬁci
lla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere cons
responsabilita penale cui puo andare inco
eventualmente conseguenti ol provvedimento emanato su
effenti di cui agli artt. 46 ¢ 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inolire, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all ‘art. 10 del D.Lgs 19672003, che i dati personali
raccolti saranno lrattati, in forma scritta e/o su supporto magnefico, elefironico o telematico, esclustvamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E informato/a, inoltre, che il
conferimento dei dati ¢ necessario per la determinazione del contributo e che ['eventuale rifiuto a fornirli o ad

acconsentire il loro successivo tratramento, comporta ['impossibilita da parte dell'Ente di dar corso alla domanda,

Luogo e data

Moo . o
FIRMA -




