Allegato “B3” 

                                                            MODULO C

PRIVACY: Utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su www.comune.fi.it.





AL DIRIGENTE DEL SERV. INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA





                                          PIAZZA SANTA CROCE 1 - FIRENZE

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a ___________________ il ______

residente in Firenze in Via _____________________________tel._____________________

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 sotto la propria responsabilità

· di essere nato/a  a______________________________il ______________

· di essere residente a Firenze nel territorio del Quartiere n.1 in Via/Piazza__________________________________________________n___

· che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da :

	NOME E COGNOME
	VINCOLO DI PARENTELA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che nessuno dei componenti il nucleo familiare anagrafico ha in uso o possesso appezzamenti di terreno coltivabili posti nel territorio del Comune di Firenze e dei comuni limitrofi;

CHIEDE

che gli venga assegnato un orto in Via Jahier ( zona Cure )

A tale scopo allega il modello ISEE debitamente compilato.
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici conseguenti, dichiara che i dati inseriti nella presente documentazione sono veri.

Annotazione estremi documento di identità __________________________________

Data ___________________









                    IL DICHIARANTE

Il Funzionario addetto al servizio




___________________________

__________________________

Se spedita per posta o per fax allegare fotocopia fronte- retro di un documento d’identità

