
ALLEGATO B)    

  

Spettabile 

Comune di PIEVE DEL GRAPPA 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO 

 GRATUITO DI UNO SMARTPHONE 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ ,  

      

nato/a a _____________________ _______________________________(______ ), il ______/___/_______ 

  

residente nel Comune di    _________PIEVE DEL GRAPPA 31017   (  TV )__________________________ 

                                                                                    

indirizzo_______________________________________________________________, n. ______________  

 

codice fiscale  
 

telefono ______/____________________e.mail_________________________________________________ 
 

 

C H I E D E  

in base a quanto previsto dal bando del Comune di residenza, la concessione in comodato d’uso gratuito di 
uno smartphone. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445,  

D I C H I A R A  

 di essere residente nel Comune di Pieve del Grappa 

 di non possedere uno smartphone oppure di possedere uno smartphone con memoria uguale o inferiore 
a 8 gigabyte,  barrare una delle due  voci:      di non essere in possesso di smartphone 

                                                                        di essere in possesso di uno smartphone con memoria       
              uguale o inferiore a 8GB 

 di impegnarsi a partecipare al corso di formazione per l’utilizzo dello smartphone e dell’App comunale. 

 

I N O L T R E ,  A I  F I N I  D E L L A  P U N T E G G I O ,  D I C H I A R A  

( barrare solo le caselle d’interesse)  

 di avere un’età superiore ai 60 anni; 



 di vivere da solo (come risultante dallo stato di famiglia anagrafico); 

 di possedere un ISEE (Indicatore della Situazione Economica) uguale o inferiore a euro 2.000,00; 

 di possedere un ISEE (l’Indicatore della Situazione Economica) uguale o inferiore a euro 6.000,00; 

 di possedere un ISEE (l’Indicatore della Situazione Economica) uguale o inferiore a euro 10.000,00; 

 di far parte di nucleo familiare in cui è presente almeno una persona in situazione di disabilità grave 
(legge 104 comma 3 art. 3).  

Allegare alla domanda il verbale della commissione medica. 

Il/la sottoscritto/a inoltre 

 
D I C H I A R A  

 di essere a conoscenza delle norme contenute nel bando  e di possedere tutti i requisiti di partecipazione 
in esso indicati. 

 
P R E N D E  A T T O  

 che l’Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà verificare le dichiarazioni sopra citate 
provvedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai 
sensi della normativa vigente. 

 
A U T O R I Z Z A  

 il Comune al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad 
esso connesso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, come descritto nella sezione “Informativa sul 
trattamento dei dati personali” del bando comunale. 

 
 

 
 
 
 
Pieve del Grappa _____________  
                                   (data) 
   ______________________________________   
     (firma) 
 
 
 


