Al Comune di Lenola
Servizio Sociale



Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a il _______________________

a _______________________ prov._____, Cod.Fisc._______________________________residente

a Lenola in via ____________________________________________________________________

Tel./ cell. __________________________;

Ai sensi del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per il caso di dichiarazione falsa o mendace,

DICHIARA

  □  di essere residente nel Comune di Lenola;

  □ di avere una situazione economica ISEE (redditi ______________);

  □ di non aver richiesto e di non essere beneficiario/a di altre prestazioni sociali agevolate erogate dal Comune di Lenola 

CHIEDE

La concessione di un contributo economico per la seguente finalità:

  □ ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E/O DI PRIMA NECESSITA’

  □ PAGAMENTO DI TRIBUTI E BOLLETTE RELATIVE A CONSUMI DOMESTICI

  □ SPESE SANITARIE

ALLEGA alla presente:

  □ Attestazione ISEE del ____________________________________________________________________;

  □fotocopia documento di identità;

  documentazione giustificativa ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lenola, lì ___________________ 


           
Firma ________________________

Domanda di concessione contributo per spese di prima necessità.


(Regolamento Comunale per l’erogazione di prestazioni sociali agevolate)








INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003


Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 si informa che i dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati dall’Ente al quale


la presente dichiarazione viene prodotta per le finalità connesse all’erogazione del servizio/prestazione per cui la dichiarazione stessa viene


resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza.














