
Al Comune di Vita
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Domanda a valere sull’Avviso Pubblico rivolto alle famiglie con figli in età compresa tra 6 e 16 anni  
per l' accesso al progetto  "Vita Attiva"-

Il  sottoscritto (genitore):
COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

Cell.

E-mail

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che sulle 
dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato D.P.R., delle  
sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso  
di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

CHIEDE

       che i/il proprio/a figlio/a _______________________________________________________________________nato a

       ____________________il_________________C.F.:_______________________________________________________

        possa aderire al progetto "VITA ATTIVA", a titolo completamente gratuito.

A TAL FINE DICHIARA

 che il proprio nucleo familiare è composto :

1)__________________________________________

2)__________________________________________

3)__________________________________________

4)__________________________________________

5)__________________________________________

il proprio nucleo familiare ha un reddito ISEE in corso di validità pari a €           …......................;

Si allega la seguente documentazione:

1) Documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;

2) ISEE in corso di validità;

3)ogni altro documento che attesti o segnali un eventuale particolare situazione di bisogno.

Vita, lì __________________                                                         Firma ________________________________

Si informa che, ai sensi dell’art.7 del GDPR “Regolamento UE679/2016 sulla protezione dei dati personali”, i  
dati  forniti  saranno  trattati  dal  Comune  di  Vita  esclusivamente  per  il  perseguimento  delle  finalità  
istituzionali dell’Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Vita.

Vita, li ________________________                                  FIRMA _________________________________


