AL COMUNE DI PALO DEL COLLE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

RICHIESTA FAMILY CARD

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME

nato/a a prov. il

residente a Palo del Colle prov. Ba indirizzo

C.A.P. 70027 cod. fiscale sesso (M/F)
TELEFONO

CHIEDE

di aderire all'iniziativa “"Family Card” promossa dall'Assessorato alle Politiche Sociali
del Comune di Palo del Colle ed il rilascio della tessera.
A tal fine:
v avvalendosi della facolta stabilita dagli artt. 47 e 48 del DPR 28/12/2000, n. 445;
v’ consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell'art.
76 del citato DPR 445/2000;
v' consapevole che, ai sensi dell'art. 75 del citato DPR, qualora da eventuali controlli
emergesse la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici dell'iniziativa del Comune di Palo del Colle denominata Family Card;

DICHIARA

di essere nato/a a ( ) il

di essere residente a a Via

di essere cittadino ;

di essere | | celibe/nubile [ | coniugato/a || vedovo/a | | separato/a;

che la composizione del proprio nucleo familiare & quello rappresentato nella
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Dichiarazione Sostituiva Unica (ISEE) allegata alla presente istanza;

Si allega la seguente documentazione:

0O Fotocopia del documento di identita in corso di validita;

O Fotocopia de Codice fiscale;

O Dichiarazione Sostitutiva Unica valevole per la richiesta di prestazioni sociali
agevolate o per l'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita (d. Igs. 31/3/98, n.
109, come modificato dal decreto legislativo 3/5/2000, n. 130).
oppure

0 Si omette di allegare la documentazione richiesta in quanto gia allegata alla
istanza presentata per I'assistenza economica in data

Palo del Colle,

Firma leggibile

La firma in calce alla dichiarazione sostitutiva di certificazione non deve essere autenticata.




