Allegato 1

 Al Comune di Mammola                 

Il/laSottoscritto/a__________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il_____________________________, 
C.F._______________________, residente a Mammola in Via _____________________________, 
telefono _______________________________, e-mail ___________________________________, 
avendo preso visione dell’Avviso pubblico per l’accesso a misure di sostegno attraverso contributo economico a specifiche categorie di persone residenti nel comune di Mammola, approvato con determina dirigenziale n. ……………. del ..…………. Consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA
1. Che il proprio nucleo familiare, per come risultante in anagrafe comunale, è così composto:
	Cognome
	Nome 
	Grado di Parentela

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	

	



2. Di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti dall’AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO  ECONOMICO A FAVORE DI SOGGETTI NON AUTOSUFFICIENTI – ANNO 2021.

3. Allega i seguenti documenti:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
            ______________________________________






Mammola, lì _________________


                                                                      Firma

___________________________________________ 
                                                                                            (Firma leggibile) 

