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ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

 Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

DICHIARA 

di non aver richiesto/percepito contributi e/o agevolazioni da altri enti pubblici o privati per lo stesso anno scolastico per cui si avanza la richiesta.

 Data__________________                        Firma _________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA 
(articolo 46 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il   sottoscritto___________________________________________________________________

(cognome) (nome) 
nato a __________________ (___)il________________________________________________ 
                         (luogo)        (provincia) (giorno, mese, anno) 
e residente a _________________in____________________________________________________ 
(luogo)                            (indirizzo) 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARA 
che la propria famiglia si compone di: 

1. __________________________________ nato/a il__________________a_______________
(cognome e nome)                                  (giorno, mese, anno)               (luogo) 

______________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
2. __________________________________ nato/a il __________________a________________ 
      (cognome e nome)


       (giorno, mese, anno)               (luogo) 

______________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
3. __________________________________ nato/a il __________________a________________
                  (cognome e nome)                                       (giorno, mese, anno)               (luogo) 

_________________________________________________________________ 

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
4. __________________________________ nato/a il __________________a________________
                    (cognome e nome)                                        (giorno, mese, anno)            (luogo) 

_________________________________________________________________ 

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
_____________                                                          ____________________________________
( luogo e data)                                                             (Firma del dichiarante, per esteso e leggibile)* 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

*La firma non deve essere autenticata ma la dichiarazione deve essere inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 

residente a ___________________________________ in _________________________________ 

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

DATA________________________ (Firma leggibile)____________________________________

Modello: BONUS LAVORATORI (COVID-19) PER L’ACQUISTO BUONI LIBRI O MATERIALE INFORMATICO PER LA DIDATTICA A DISTANZA

 (ATTENZIONE: Non si accettano domande presentate via fax o e-mail, solo tramite PEC) 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________ il __________________ Residente a _________________________

 Via ______________________________________ n°______ CAP ______________________ 

Tel ___________________ e-mail _________________________________________________

C.F. _____________________________________ dipendente dell’azienda____________________________________ filiale di _______________________ Via______________________________________ n°______ CAP _______ Tel ______________________ e-mail _________________________________________________________ in qualità di genitore del bambino/a _________________________________ Nato/a il _________________ frequentante ____________________________________________(indicare nome scuola e anno)

CODICE IBAN  I T__________________________________________________

 




CHIEDE
L’erogazione del bonus  una tantum buoni libri scolastici  o materiale informatico per la didattica a distanza per l’anno 2020/2021 . A tal fine si allega alla presente: attestazione di frequenza rilasciata dall’Istituto scolastico, copia della carta d’identità e del codice fiscale del richiedente, stato di famiglia/ autocertificazione della composizione del nucleo familiare ,autorizzazione al trattamento dei dati personali copia dell’ultima busta paga del richiedente ,dichiarazione di non aver richiesto/percepito contributi e/o agevolazioni da altri enti pubblici o   privati per lo stesso anno scolastico per cui si avanza la richiesta.

La presente domanda deve essere presentata entro il 13/11/2020 
Data _________________________ Firma dipendente __________________________________ 


(Spazio sottostante riservato alla Commissione) 


Protocollo n. _________________





Confcommercio Campania 							Filcams-CGIL
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