ALLEGATO B)

MISURA DI SOSTEGNO PER LA REALIZZAZIONE DI CENTRI ESTIVI  E/O   ATTIVITA’ SOCIO-EDUCATIVE  PER MINORI RESIDENTI NEL COMUNE DI SCICLI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE FAMIGLIE

Il/la Sottoscritto/___________________________________ C.F._____________________________
nato/a a ______________________ (_____) il____/____/_____, residente a Scicli (RG) in ______________________________ n° _____ , in qualità di genitore/tutore/affidatario del/la minore_________________________________ nato/a a __________________________ il _______________consapevole:
a. della responsabilità penale che si assume con la sottoscrizione della presente, in caso di false dichiarazioni giusta quanto disposto dall’art.76, D.P.R. 28.12.2000 n.445;
b. delle conseguenze amministrative nelle quali si incorre in caso di false dichiarazioni, giusta quanto disposto dall’art. 75, D.P.R. 28.12.2000 n.445;
	ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445:
DICHIARA
· Che il/la proprio/a figlio/a è iscritto ai centri estivi e/o attività socio-educative presso L’Associazione/Cooperativa_____________________________________, a partire dal __________ sino al _________.
· Che il/la proprio/a figlio/a non è contemporaneamente iscritto/a ad altre attività presenti sul territorio.
· Di non essere in possesso di un indicatore ISEE superiore a € 7.500,00;

Luogo e data __________________				______________________________
									 Firma del dichiarante 
								           (per esteso e leggibile)
Allegati:
· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità
· [bookmark: _GoBack]Copia dell’ISEE  in corso di validità

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.
Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e del Regolamento UE679/2016.
Luogo e data_____________	
		    	 __________________________________                                                              	               Firma del dichiarante 
						                 (per esteso e leggibile)
