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                                                                                    Alla cortese attenzione
                                                                                    Sig. SINDACO
                                                                                    Comune di LIMBIATE

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE PER IL SOSTEGNO ALLE
FAMIGLIE NUMEROSE Lg. R. 23/99

1. ….l….sottoscritt……………………………………………………………………………

nat………a………………………………………………………………………..prov……………

il…………………………………

residente  in…………………………………………………………………(c.a.p.)……………..

via/piazza……………………………………………………………………………….n………….

Codice fiscale………………………………………………………………………………………

Telefono……………………………………………………………………………………………..

2. dichiara che il proprio nucleo familiare è composto da:

            1 solo genitore

                       2 genitori

3. con almeno 4 figli minori.



C H I E D E

Di beneficiare del Buono Sociale per il sostegno alle famiglie numerose.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art.

76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

4. che il nucleo familiare di convivenza risulta così composto:

Cognome Nome Grado di parentela /

altro

Data di nascita

5. Allega alla presente:

- Dichiarazione ISEE



6. In caso di assegnazione chiede che il pagamento venga effettuato:

� direttamente sul conto corrente bancario

numero…………………………………..

             intestato         a………………………………………………………

             Banca……………………………………

            Agenzia………………………….Comune………………………………

            Coordinate Bancarie ABI………..CAB…………..CIN……………………

� presso la Tesoreria del Comune di Garbagnate Milanese, Ag. 175 Banca

Popolare di Milano, Via Verdi, Garbagnate Milanese.

Se persona diversa dal firmatario della domanda indicare:

Nominativo …………………………………………………………………………

  Data di nascita …………………………………………………………………….

Indirizzo ……………………………………………………………………………..

Città …………………………………………………………………………………..

Codice fiscale ………………………………………………………………………

                                                                                     IN FEDE

                                                                     ______________________________

Data…………………
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In relazione alla suddetta Informativa, prendo atto ed autorizzo a che i dati personali  forniti vengano trattati,
diffusi e comunicati per lo svolgimento degli adempimenti relativi alle suesposte finalità dell’Informativa.

Firma dell’interessato

_________________________

RISERVATO AL COMUNE

Data di presentazione __________________________ Protocollo n° _____________________




