
Al Comune di Moruzzo


Via Centa 11


33030 Moruzzo


comune.moruzzo@certgov.fvg.it
Il/La sottoscritto/a………………………… nato/a a ……………………………………… (Prov…………..)

il ……………………………...residente a  …………………….. in Via ……….……………………………

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Codice fiscale 
 

n. cellulare……………………………cittadinanza ………………………. Stato civile………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), della decadenza dai benefici ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità

CHIEDE

secondo quanto disposto dalla vigente delibera di Giunta Comunale riguardante “Approvazione quote di compartecipazione nella spesa a carico dei genitori residenti nel Comune di Moruzzo per rette di frequenza asilo nido”, che gli venga applicata la riduzione della retta di frequenza per il proprio figlio iscritto presso l’asilo nido “Il Gabbiano di Moruzzo”.
A tal fine dichiara (contrassegnare con una x):
· che il figlio nome/cognome__________________________________ per il quale viene richiesto l’assegno è nato a ________________ il __________________;

· che il proprio figlio frequenta la struttura dal _________________________;

· di essere residente nel Comune di Moruzzo;
· che le condizioni economiche del proprio nucleo familiare sono quelle risultanti dall’attestazione provvisoria, rilasciata ai sensi del D.Lgs. 109/98 e successive modificazioni, che contestualmente si allega;

· che il proprio ISEE (di cui si allega copia) corrisponde a € ________________________;

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine:

-di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite con riferimento sia alla situazione economica sia a quella familiare, controlli che potranno essere effettuati dal Comune di Moruzzo o attraverso i competenti uffici del Ministero delle Finanze.
-di essere consapevole che il Comune di Moruzzo non si assume nessuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione di recapito da parte del richiedente o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nell’istanza, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. 

MODALITẢ DI PAGAMENTO

Il sottoscritto/a chiede che il contributo eventualmente concesso venga liquidato mediante bonifico bancario (NO POSTALE) sul conto corrente n. (Codice IBAN) che deve essere obbligatoriamente intestato al richiedente: 
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Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali modifiche della propria situazione (cambi di residenza, di recapito o di IBAN), riconoscendo che il Comune non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Allega copia di un documento di identità valido del sottoscrittore
Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016. Il Comune di Moruzzo, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali: per tutti i dettagli si invita a prendere visione del documento informativo dedicato, affisso nei vari locali dell'Ente e consultabile nel portale web istituzionale.

Si comunica altresì che il D.P.O - Responsabile della protezione dei dati è: VICENZOTTO Avv. Paolo, Corso Vittorio Emanuele II n. 54 PORDENONE telefono 04341856002 cellulare 3393182282 e-mail dpo@studiolegalevicenzotto.it PEC   paolo.vicenzotto@avvocatipordenone.it
Moruzzo, ____/____/________
__________________________


Firma leggibile del richiedente

