DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

I/La sottoscritto/a

Cognome Nome
Nato a Provincia di il
Residente in Provincia di
Via n. Tel
DICHIARA
e diesserenato a (Prov. )il
o di essere residente nel Comune di dal

e i essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di

e di aver partecipato ai soggiorni termali organizzati dalla Provincia dell’Aquilan. ___ volte;
e di non fruire durante I’anno in corso di analoghe iniziative organizzate da altri Enti;
e diaveren. figli studenti a carico;

e che il proprio nucleo familiare € cosi composto:

(Riportare soltanto le generalita del richiedente, del coniuge e dei soggetti a suo carico ai fini IRPEF)

Cognome Nome Data di nascita | Relazione di parentela | Recapiti telefonici
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e che il proprio reddito ISEE ammonta ad € , come risulta dalla
certificazione allegata alla domanda di partecipazione.

Il sottoscritto consapevole delle responsabilita penali che assume ai sensi dell’art. 76 T.U. del
D.P.R. 28.12.2001 n. 445 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

o afferma di aver compilato la presente attestazione e che quanto in essa e contenuto risponde
al vero ed € documentabile, su richiesta dell’Amministrazione Provinciale;

o dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione del servizio di soggiorno
termale, potranno essere eseqguiti dei controlli diretti ad accertare la veridicita delle




informazioni fornite e, qualora dai suddetti controlli emergano abusi o false dichiarazioni,
saranno adottate tutte le misure per la revoca del beneficio concesso nonché per I’attivazione
delle necessarie procedure legali;

0 autorizza I’Amministrazione Provinciale dell’Aquila al trattamento dei dati personali, nel
rispetto di quanto previsto dalla Legge 675/96 e s.m.i., ai soli esclusivi fini della
partecipazione ai soggiorni termali organizzati dalla medesima, per I’anno 2008;

o allega copia fotostatica del seguente documento di identita:
- Carta di Identita
- Patente
- Altro

Data

Firma




