
Al Comune di Arquata Scrivia
Servizio Socio Assistenziale

Istruzione Cultura
ARQUATA SCRIVIA

Modulo Bonus Bebè

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………..

genitori di …………………….………………………………………………………………………… …………….

nato/a a …………………………………………………………….. il …………………………………………….

residente a ……………………………………………. Via ………………………………………..………………

n. ………….. recapito telefonico …………………………………………………………………..…………….

CHIEDONO

di poter usufruire del BONUS BEBE’, attivato da Comune di Arquata Scrivia nell’ambito del

Progetto “Misure Anticrisi”.

A tal fine, consapevoli che le dichiarazioni false, le falsità in atti e l’uso di atti falsi

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARANO

che il proprio nucleo famigliare è così composto:

PARENTELA NOME COGNOME COMUNE DI RESIDENZA

PADRE

MADRE

Si allega copia dell’attestazione ISEE.

Arquata Scrivia, …………………………………………………

I richiedenti

………………………………………..

…………………………………………

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti i verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il responsabile del trattamento dei dati è il
Responsabile del Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura o persona delegata.
Il responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura o persona
delegata. Il richiedente è il titolare dei diritti di cui al D. Lgs. 196/2003.


