
AL COMUNE DI RIVELLO
SERVIZIO SOCIO - ASSISTENZIALE
Viale Monastero n.48

85040 - R I V E L L O (PZ)

O G G E T T O : Assistenza economica in favore dei minori legittimati dalla sola madre.

La sottoscritta ____________________________________________________________________

nata  a _____________________________________________ il ___________________________

C H I E D E

l’assistenza economica de___ propri___ figli___ :

1. _________________________________________________________________________;

2. _________________________________________________________________________;

3. _________________________________________________________________________.

All’uopo allega:

a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione;

b) Modello ISEE;

c) Copia autentica d’identità valido.

Rivello lì ____________________

LA RICHIEDENTE

_______________________________

«Il dichiarante è informato che il trattamento dei dati personali forniti avviene per l’espletamento dei soli
adempimenti stabiliti dalla Legge  in materia e comunque nella piena tutela dei suoi diritti ed in particolare della sua
riservatezza. Pertanto, ai sensi della legge n. 193/2003, dà al Comune di Rivello il proprio consenso al trattamento
dei dati sopra riportato.»

Rivello lì ____________________

LA RICHIEDENTE

_______________________________



AL COMUNE DI RIVELLO
SERVIZIO SOCIO - ASSISTENZIALE
Viale Monastero n.48

85040 - R I V E L L O (PZ)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensi del D. P. R. 28 dicembre 2000 n. 445

La sottoscritta ___________________________________________________________________

D i c h i a r a

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e a
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci o comunque non rispondenti al vero:
 di essere nata a _____________________________________ (        ) il _______________;

 di essere residente in Rivello in via/piazza/c.da _______________________________ n.__

telefono _________________;

 che __l__/i figl____ è / sono:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

 che la famiglia anagrafica è la seguente:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela
con la dichiarante

Dichiarante

La sottoscritta, infine, DICHIARA di essere stata informata e resa consapevole che i dati forniti
vengono utilizzati esclusivamente per gli scopi per i quali sono raccolti  e per l’attuazione degli
interventi socio – assistenziali dell’Ente e trattati ai sensi delle disposizioni del D. Lgs. 196 del 30
giugno 2003 in materia di protezione dei dati personali.

Rivello lì ______________

LA DICHIARANTE

______________________________________

La dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera ed è tenuta a comunicare ogni variazione che dovesse sopraggiungere per l’anno in
corso riguardo allo stato di riconoscimento, esistenza in vita dei minori, nonché di residenza.

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 10 DELLA LEGGE 127/97 ED
ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART. 14 TABELLA «B» DEL D.P.R. 642/72.


