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Città di Nardò
Area Funzionale 2 – Servizio Welfare
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE “GITA ANZIANI” 4 GENNAIO 2025








Al Dirigente Area Funzionale 2
                                                                                                del Comune di Nardò
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________nato a ___________________ (__)
il ____________residente a______________ in Via________________________n.___
Codice Fiscale  ____________________________nr. Telefono((((((((((((
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
 UNITAMENTE AL PROPRIO CONIUGE   (compilare solo se ricorre la condizione)
Cognome e nome________________________ ___ nato/a                          il  

Codice Fiscale-
                                                             nr. Telefono​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
____________
C H I E D E
Di partecipare alla gita organizzata dal Comune di Nardò, presso le località di Bari e Polignano, da effettuarsi in data 4 gennaio 2025 con partenza alle ore 9,00 e rientro in serata.
DICHIARA   ALTRESI’
Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico “Gita Anziani 2024” e di accettarlo in ogni sua parte.
a. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Amministrativo l’avvenuto pagamento della quota di compartecipazione da calcolarsi secondo la tabella di seguito riportata e da inviare all’Agenzia SEMAR sul seguente codice IBAN: IT79B0103016000000060056246
· ISEE da € 0,00 a 20.000,00                      compartecipazione di € 20,00

· ISEE da € 20.001,00 a 40.000,00             compartecipazione di € 25,00

· ISEE da € 40.001,00 in su                        compartecipazione di € 35,00

Si allegano:
 -Fotocopia del documento d’identità in corso di validità.
- ISEE 
Nardò _________________
IL DICHIARANTE
