Al Comune di Bivongi
Email: comunebivongi@gmail.com
Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________  il_______________ codice fiscale _________________________  

domiciliato in ______________________via ______________________________________n_________
Tel. __________________ Cellulare _______________________e-Mail __________________________
Il riferimento alla richiesta di   contributo di solidarietà alimentare in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19
DICHIARA
Di  aver  risorse economiche depositate presso istituti di credito o simili per un valore  inferiore a € 5.000,00.
Autorizza il Comune di Bivongi al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per ’espletamento della procedura di attivazione del servizio in oggetto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

Il Comune effettuerà verifiche anche attraverso il coinvolgimento di Organi e/o autorità esterne a questa Amministrazione Comunale, al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese in ordine alle dichiarazioni di disagio socio-economico che hanno determinato l’accesso al beneficio.

Bivongi lì________
                                                                                                                  Il dichiarante
_____________________________________________ 
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