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CITTA' DI TAURISANO
(Provincia di Lecce)

Settore Servizi alla persona e Comunicazione Istituzionale

____________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a_______________________________________nato/a_____________________

Il ______________________e residente a Taurisano alla via _______________________ n° _____

Tel.___________________________________

Trovandosi nelle condizioni previste dall’art. 4 del Regolamento per il sostegno di nuclei familiari disagiati 

CHIEDE

Alla S.V. che gli venga corrisposto un contributo ordinario / straordinario poiché:

________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000.
DICHIARA

· Che il reddito familiare non supera il minimo vitale;

· Che l’abitazione è di proprietà di_______________________________________________

· Che la famiglia risiede in un appartamento in affitto per un canone mensile pari a euro_____

· Che il nucleo familiare è composto da:

	Nome /Cognome
	Grado  di Parentela
	Attività/ Pensione
	Reddito mensile

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Allegati_____________________ Valore I.S.E.E in corso di validità___________________
Si precisa che il contributo ordinario verrà erogato con quietanza a persona diversa dal destinatario affinchè ne garantisca un corretto uso a favore dell’interessato.
QUIETANZA A:_________________________________________________________________

Sottoscrizione del P.A.I.:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Breve relazione sociale:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________                       Firma ________________________________

Legge 675/1996 - Informativa e richiesta di consenso dati personali:

 Preso atto delle informazioni ricevute, e consapevole che ho piena libertà di scelta sul rilascio del mio consenso, ma che in caso di rifiuto dello stesso per fini sotto indicati non potranno erogarmi i rispettivi servizi esprimo il mio consenso al trattamento per le seguenti finalità:

- raccolta e conservazione dei miei dati personali, al fine della fornitura del servizio

- elaborazione dei miei dati personali per scopi amministrativi, contabili e altre attività di carattere sociale e solidaristico

· Accetto 

· Non Accetto

Data _________________                       Firma ________________________________
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Mese_____________n°____
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