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Citta di Nichelino




  Spett.le Comune di Nichelino









  Piazza Di Vittorio n. 1








                10042 NICHELINO – TO
DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________Codice Fiscale_______________________
Mail:__________________________________________Tel. _____________________________________
Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni e delle norme vigenti in materia di
autocertificazione, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA, PER SE’ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

□ Di essere nato/a ________________________________ prov. (_____) il ____________________
□ Di essere residente a Nichelino in Via __________________________
□ Di essere in possesso della certificazione ISEE pari ad €______________________________ 
□ Che il proprio nucleo è così costituito:
	NOME COGNOME
	DATA DI NASCITA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


□ Che nel  proprio nucleo familiari sono presenti n.___________persone con disabilità
Il sottoscritto ALLEGA alla presente copia di documento di riconoscimento e ISEE 2021. 
Il beneficio massimo a nucleo familiare è stabilito a seconda delle fasce ISEE indicate sul bando da un massimo di € 700,00 a un minimo di € 300,00.
Il sottoscritto dichiara inoltre:
- di aver preso atto che i dati personali, verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR e con la presente ne autorizza l’utilizzo.

IL PRESENTE MODULO E’ DA COMPILARE IN TUTTI I CAMPI RICHIESTI.










     Firma


Nichelino, _______________



                 _________________________


