	DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA’ 
RELATIVO ALLA NON CUMULABILITA’CON I CONTRIBUTI CITATI DAL BANDO

 (art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)


RICHIESTA INTERVENTO A FAVORE DELLA FAMIGLIA
L.R. 30/98 – ANNUALITA’  2015

D.D. 144/SPO del 24.12.2015

Il/la sottoscritto/a __________________________________  nato/a _______________ il ________________ a ____________________ e residente in ___________________________

Via __________________ n. _____________ , consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/28.12.2000 in caso di false dichiarazioni, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D.lgs n.196 /30.06.2003,

DICHIARA 
(Barrare con la X)
( che nessun componente del nucleo familiare è stato beneficiario dell’assegno di maternità INPS, ai sensi dell’art. 66 legge 448/98, e dell’assegno al nucleo familiare INPS, ai sensi dell’art. 65 legge 448/98 (Delibera del Comitato dei Sindaci n. 2 del 26.01.2016).
DICHIARA DI AVERE LA PRECEDENZA 
(Barrare con la X le sole caselle interessate)
( in quanto donna sola non coniugata, non convivente in stato di gravidanza in situazione di disagio sociale ed economico al 31.03.2016;

( in quanto ragazza madre con figli minori al 31.03.2016 riconosciuti da un solo genitore in situazione di disagio sociale ed economico;

( in quanto il nucleo familiare è composto di n. 3 o più figli minori al 31.03.2016;
Lì  …………………. (Data)………………..                 















              IL DICHIARANTE 









……….………………………………
	La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste.

Informativa ai sensi dell’art.18 comma 2 d.lgs. 196/2003

Qualunque trattamento di dati personali da parte di soggetti pubblici è consentito soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.


