









Al Comune di Acerno
CONCESSIONE GRATUITA LEGNA DA ARDERE

DOMANDA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________ il ______________________________

Residente in Acerno alla via  _________________________________________ n° ____________

Recapito telefonico __________________________ e-mail________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Chiede Di essere inserito/a nell’elenco nominativo

dei beneficiari della concessione di legna da ardere
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 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, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

Di essere nato/a a __________________________ il ______________________;

Di essere residente in via ______________________________________ n° ________;

Che il proprio nucleo familiare è composto dalle seguenti persone

	
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapp.di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Che il valore ISEE del proprio nucleo familiare è il seguente _________________________

Autorizza il Comune di Acerno al trattamento dei dati sensibili secondo le norme di cui al D.Lg.vo n. 196/2003 in materia di Privacy.


Acerno, lì  _____________________
FIRMA


Si allega: 1) copia di un documento d’identità, in corso di validità;  
               2) fotocopia Attestazione ISEE









