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Richiedente

7. che nel proprio nucleo familiare è presente/sono presenti  n° __________ figlio/i disabile/i

certificato/i ai sensi di legge;

8. che nel proprio nucleo familiare è presente/sono presenti  n° __________ figlio/i  carico;

9. di formare giovane coppia (nessuno dei due componenti la coppia ha superato il 35° anno di

età ( ) SI     ( ) NO;

10. di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 7 e ss. del Regolamento UE 2006/679, con la

sottoscrizione del presente modulo,  al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per

le finalità del presente bando e secondo le modalità e nei limiti dell’ informativa allegata;

11. di allegare i seguenti documenti:

� fotocopia di documento di identità in corso di validità;

� fotocopia di un documento che attesti la titolarità del soggiorno;

� certificazione attestante la disabilità  ai sensi di legge (solo per coloro che dichiarano di

trovarsi in questa condizione);

DICHIARA infine

12. di avere ricevuto completa informativa di cui agli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parla-

mento Europeo ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per le fi-

nalità sopra descritte.

Io  richiedente,  consapevole  delle  responsabilità  penali  che mi assumo,  ai  sensi  dell’  art.  76,  del

D.P.R. n. 445 del 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel

modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’ art. 43, del citato D.P.R. , ovvero documentabile su

richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro altresì, di essere a conoscenza che:

sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’ art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000;

la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente

conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere.


