Domanda per contributo climatizzazione

Il sottoscritto/a______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________il _____________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

via/piazza__________________________________________cap___________tel________________

chiede che venga concesso a favore

⁪ del proprio nucleo familiare (contrassegnare in caso di richiesta presentata dal diretto interessato)

in alternativa, contrassegnare in caso di delega:

⁪ del Sig./ra _____________________________________________________________ (delegante)

nato/a a _____________il __________________  residente a  ____________________ , 

via/piazza________________________________cap_________tel____________

__________________________________________________________________________________

il contributo di € _______       di un climatizzatore 

___________________________________________________________________________________

a tal fine

DICHIARA

 (ai sensi del DPR 445/2000)

quanto segue:

1) il proprio domicilio/il domicilio del delegante è a ________, via/piazza ______________________, 

cap __________, tel. _________________ (compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza;) 

2) la composizione anagrafica del proprio nucleo familiare/del nucleo familiare del delegante è la seguente (non va compilato dai Centri Anziani):

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	1…………………………………………………

2…………………………………………………

3…………………………………………………

4…………………………………………………

5………………………………………………… 

6…………………………………………………
	…………………...

…………………..

…………………..

…………………..

…………………...

…………………..
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………


3) i seguenti componenti del nucleo familiare di cui sopra sono stati dichiarati non autosufficienti, ai sensi della LRT 214/91, o in condizione di handicap in gravità, ai sensi della L. 104/92 (non va compilato dai Centri Anziani):
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

4) non sono state presentate altre domande per la concessione del contributo in oggetto in favore del nucleo familiare di cui sopra (non va compilato dai Centri Anziani)
5) (solo per i Centri Anziani) di avere titolo a rappresentare il Centro Anziani nella sua qualità di _____

___________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre:

DI ESSERE CONSAPAVOLE DELLE  SANZIONI  PENALI CUI PUO’ ANDARE  INCONTRO IN CASO DI FALSITA’ E  DI DICHIARAZIONI  MENDACI, COME PREVISTO DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, IL SOTTOSCRITTO DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL’ART. 75 DEL DPR 445/2000

DI  ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 10 L. 675/96, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA

, LI______________                                                                        











   IL DICHIARANTE 










______________________________











      (firma leggibile)

⁪ Vengono annotati gli estremi del Documento d’identità n._______________________________ del 

dichiarante, che appone la firma in presenza di_____________________________________________

In caso di delega:

⁪ Viene presentata copia del Documento d’ identità n. ____________________________________ del delegante, adeguatamente sottoscritta dal delegante stesso










