Al Comune di
Ufficio Assistenza

OGGETTO: richiesta contributo acquisto pannolini lavabili

Il/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente a in via/piazza
C.F. tel./cell.

e-mail o P.E.C.

CHIEDE il contributo spettante sull’acquisto di pannolini lavabili

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 della
medesima norma, qualora emerga la non veridicita del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali
stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita, rende la seguente
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta:

DICHIARA
O di aver sostenuto una spesa di € per 1’acquisto di pannolini lavabili e/o
singoli componenti degli stessi;
O che tale spesa ¢ stata sostenuta in data ;

O che tale acquisto ¢ destinato al proprio figlio
nato il e residente nel territorio comunale;

O che per tale figlio non ha ricevuto alcun contributo per la stessa finalita, in quanto trattasi di prima
domanda;

ovvero

O di aver ricevuto sino ad ora, per il figlio sopra indicato, contributi pari ad €
in quanto trattasi di domanda successiva alla prima;

O di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
679/2016 (GDPR) consultabile sul sito www.comune.tolmezzo.ud.it accedendo dall’area tematica
“Contributi economici e agevolazioni” al procedimento “Contributi per 'acquisto di pannolini lavabili”
e disponibile, a richiesta, presso le sedi degli uffici.

CHIEDE di ricevere il contributo spettante secondo la seguente modalita:

|

pagamento in contanti
O pagamento tramite assegno
O accredito in conto corrente bancario o postale:

codiceAN: | | | | [ [ V][I VPP PP PI PPl TPl

SI IMPEGNA a fornire, su richiesta degli uffici comunali, ogni informazione utile in merito all’utilizzo
dei pannolini lavabili rispondendo ad un questionario e/o ad una intervista telefonica che potranno essere
proposti al fine di verificare, anche a distanza di tempo, la sua efficacia.

ALLEGA documentazione contabile comprovante le spese dichiarate (fattura e/o scontrino fiscale).

segue



Data firma

La presente domanda ¢:
o Corredata della fotocopia della carta d’identita del dichiarante.
O Sottoscritta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la documentazione.

COMUNE DI

Visto per sottoscrizione apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, previa
identificazione a mezzo di

data

Il funzionario incaricato a ricevere la documentazione

Informativa ai sensi della legge 241/1990: le Amministrazioni Comunali eseguono controlli, anche a campione,
sulla veridicita delle autocertificazioni e delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio eventualmente rilasciate dagli
interessati.



