AL COMUNE DI PIAZZA AL SERCHIO

Uff.Protocollo

Via G.Marconi 6

55035 Piazza al Serchio (Lu)

MODULO DOMANDA e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL DPR 445/00

Il/la Sottoscritto/a Nome _______________________________ Cognome ____________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________ Cittadinanza __________________________ Nato a _________________________________________________________ Prov. _______ Il _____/_____/______ Residente a ____________________________________________ Cap ___________________________________ Via / Piazza ____________________________________________________________________________ N°______ Telefono __________________ Cellulare ____________________________E-mail_____________________________

CHIEDE

l’erogazione del contributo per l’iscrizione all’attività sportiva dei seguenti minori in qualità di genitore/tutore:

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________ Prov. ____ Il___/___/_____

all’attività sportiva di _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________ Prov. ____ Il___/___/_____

all’attività sportiva di _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________ Prov. ____ Il___/___/_____

all’attività sportiva di _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________ Prov. ____ Il___/___/_____

all’attività sportiva di _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

ALLEGA

- copia dell’attestazione ISEE in corso di validità o ricevuta di presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), rilasciate da un CAF autorizzato;

- copia di un documento di identità 

DICHIARA

di trovarsi, al momento della presentazione della domanda, in una delle seguente condizioni:

( disoccupazione attestata dal Centro per L’impiego;

( cassa integrazione, mobilità, contratto di solidarietà;

( cessazione di un’attività di natura autonomo/artigianale/commerciale e conseguente disoccupazione attestata dal Centro per L’impiego;

( nessuna delle suddette condizioni.

DICHIARA

( di non ricevere contributo da altro settore del Comune di Piazza al Serchio per corsi sportivi svolti dai medesimi figli nel medesimo periodo;

( che quanto affermato in ogni parte della domanda corrisponde al vero e di accettare e di rispettare tutte le norme vigenti che disciplinano il funzionamento del presente bando;

( di autorizzare qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda su stati e fatti personali propri di terzi dichiaranti;

( di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del beneficio.

CHIEDE

che l’importo del contributo attribuito venga liquidato con la seguente modalità:

(Mandato di pagamento per la riscossione diretta presso gli sportelli Banco di Lucca e del Tirreno (Tesoreria Comunale)

(Accredito sul Conto Corrente Bancario o su Conto Corrente Postale

CODICE IBAN

c/o Banca____________________________________________Sede/Agenzia ____________________ oppure c/o Ufficio Postale _____________________________________________________________________

	Luogo e data


	Firma

	_____________
	


