
Al

Comune di Orciano Pisano

 Piazza del Municipio, 1
56040 ORCIANO PISANO
Il sottoscritto ________________________________________ nato il _______________ a _______________________________________ e residente in ___________________
Via/Piazza ______________________________

( genitore di 
_________________________________________ 
 (compilare in caso di richiesta di contributo per nido d’infanzia o campi solari)
CHIEDE

il contributo deliberato dal Comune di Orciano Pisano per aver usufruito dei seguenti servizi:
(
Contributo retta  di frequenza per NIDO D’INFANZIA



(       
Contributo retta  di frequenza CAMPI SOLARI
( 
CONTRIBUTO PER TRASPORTO SOCIALE avendo usufruito di n. ___________


viaggi nei seguenti giorni _____________________________________________

__________________________________________________________________
  
__________________________________________________________________
 e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

1. di aver consegnato in data odierna la propria attestazione ISEE relativa ai redditi ________, in corso di validità (scadenza ____________);

2. di essere a conoscenza che l’ufficio comunale competente verifica la regolarità della situazione anagrafica risultante dall’attestazione e nel caso in cui le dichiarazioni non siano veritiere il beneficio non verrà concesso (art.71, c.3 D.P.R. 445/2000);

3. di essere a conoscenza che la presente domanda di agevolazione sarà soggetta a verifiche da parte degli Uffici comunali in relazione alla propria attestazione ISEE (c.1 e 2 art. 71 del D.P.R. 445/2000);

4. di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000);

5. di essere a conoscenza che in caso di falsa dichiarazione il dichiarante è punito ai sensi del codice penale (art. 75 del D.P.R. 445/2000).
Allegati: 
n._______ ricevute di pagamento frequenza nido 



n._______ ricevute di pagamento campi solari



n._______ ricevute di pagamento prestazioni trasporto sociale

Orciano Pisano, 


















FIRMA
