








Al Sindaco 

del Comune di Sizzano 
Corso Italia n. 10
28070 Sizzano (No)
Oggetto: domanda per l’erogazione del “BONUS BEBE’” - anno 2023;

DICHIARAZIONE ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________ il __________ C.F. __________________________ , residente a _SIZZANO_ a partire dal _______________ , in via _____________________ n. __ , tel. ____________ indirizzo e-mail _________________________________________________________

CHIEDE

l’erogazione del BONUS BEBE’ per il proprio figlio /a ________________________ nato/a a ______________________ il _____________________ e residente nel Comune di Sizzano, in Via ___________________n. ______, tel. ________________
indirizzo e-mail _______________________________________________________

A tal fine, consapevole ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e ai sensi degli artt. 75 e 77 delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, dichiara la veridicità dei dati sopra indicati e di essere, altresì, consapevole che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadranno i benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fatte salve le sanzioni penali per false dichiarazioni.

Dichiara, infine, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003  che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’erogazione del contributo in oggetto.

Allega copia di valido documento di identità.

Sizzano, lì _______________

 Firma ______________________

