Al Comune di Baronissi 

                    


Settore Affari Generali 

prot.comune.baronissi.sa@pec.it
OGGETTO: ISTANZA SOGGIORNO ANZIANI 2026.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

Nato/a a______________________________il ___________________________________ 

Residente a ________________________via____________________n____c.a.p._______

Codice fiscale_________________________________

Telefono______________ cell._______________________  e-mail______________ PEC______________________________________

Consapevole del fatto che , in caso di dichiarazione mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’ articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi,
MANIFESTA
L’interesse a partecipare al soggiorno in oggetto e, a tal fine ai sensi e per gli effetti dell’ art. 46 e 47 del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

1) Di essere residente nel comune di Baronissi;
2) Che il valore isee è il seguente ___________________

3) di essere edotto che i dati personali raccolti verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui si presenta questa dichiarazione e quindi di autorizzarne il trattamento come da normativa vigente;

4) di aver preso visione dell’avviso e di accettarne senza riserva alcuna quanto descritto;

5) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione su dati fondamentali.
6) Per la procedura di cui trattasi conferire il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai soli fini dell‘espletamento degli adempimenti previsti dalla procedura e per ciascuna opzione, se prevista, dall’ eventuale svolgimento del servizio ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo GDPR.
Luogo e data ___________







 Firma 

___________________________________

Si allega:
- documento di riconoscimento in corso di validità;
- isee in corso di validità.
