






AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI







        
  
          MAZARA DEL VALLO
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO:
AFFIDAMENTO FAMILIARE ;
Il  sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________il ___/___/____ e residente in Mazara del Vallo nella via ____________________________ n. _____ telefono  n. ____________ codice fiscale_____________________domiciliato a _________________in via  _________________________  n. ________ .
Ai fini di cui in oggetto, consapevole delle sanzioni civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, giusto il disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.
C H I E D E
Ai sensi del  vigente  Regolamento Comunale di sussidi per “Affidamento familiare di minori” approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 73 del 05/09/2018. 
Di essere ammesso a beneficiare del suddetto contributo economico per l’anno 2024 per l’affidamento familiare del minore:
1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A tal fine sotto la propria responsabilità dichiara:
· Di essere a conoscenza dell’obbligo di segnalare tempestivamente a codesto ufficio qualsiasi varazione relativa a quanto sopra dichiarato e documentato, consapevole che un accertamento da cui risulti difformità comporterà, da parte dell’Amministrazione Comunale, azione di rivalsa;
· Di essere a conoscenza che l’eventuale corresponsione di contributo economico resta subordinata alle disponibilità di bilancio. 
A tal fine allega i seguenti documenti:
· Decreto di affidamento del Tribunale dei minori;
· Copia del documento di riconoscimento;
· Copia del codice fiscale;
· Autocertificazione dello stato di famiglia;
· Autocertificazione di residenza.
HO PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PUBBLICATA SU https://www.comune.mazaradelvallo.tp.it/it/privacy
ACCONSENTO AL TRATTAMENTO 

Mazara del Vallo, ___/___/_____

                  ___________________________



                    





                   Firma della dichiarante (per esteso e leggibile)



 

