Modulo di domanda
                                                                                   
	
	AMBITO B3 – COMUNE CAPOFILA MONTESARCHIO
Via San Francesco, n. 1
82016 Montesarchio


OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla gita del 29/12/2023 nella città di Salerno (SA) – Evento natalizio “Le luci d’Artista”.

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________ nato/a a ________________________________________ il ______________________
residente a ____________________________________________________________ Via ________________________________________________________   n. ____      recapito telefonico _______________________________________________________
CHIEDE

	


di partecipare alla gita nella città di Salerno (SA), sede della manifestazione denominata “Le luci d’Artista”, prevista per il giorno 29/12/2023. 
 Partenza da:
(selezionare la voce che interessa):

  piazza Martiri di Cefalonia – Montesarchio
           piazza mercato – Sant’Agata de’ Goti

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e da Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di avere la cittadinanza italiana, oppure in uno Stato appartenente all'Unione Europea, oppure cittadinanza in uno Stato non appartenente all'Unione Europea per i cittadini muniti di permesso di soggiorno CE ai sensi del D.lgs. n. 286/98 e ss.mm.ii.;
· di essere residente in uno dei Comuni facenti parte dell’Ambito B03;
· di avere un’attestazione ISEE pari a € ___________________________________.

Si allegano:
· copia del documento di identità in corso di validità;
· attestazione ISEE in corso di validità.


____________, lì _______________							
									FIRMA								      
_____________________________
				

	
[bookmark: _GoBack]	CONSENSO GENERALE AL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui all’artt. 13 e 14, del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, per i fini legati all’istruttoria e alla relativa liquidazione, qualora risultasse beneficiaria, del contributo economico per l’acquisto di una parrucca, costituente ausilio tecnico non sono compreso nel Nomenclatore tariffario previsto dal Decreto Ministeriale n. 332 del 27/08/1999. 

Luogo e Data                                      
                                                                                                           	FIRMA

_____________________
