I FSE

POR CAMPANIA
2014 ~2020

Allegato £~ Autacertificazione del destinatari attestante il possesso dei requisiti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
' resaai sensi del'ari. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

Hi/la sottoscritto/a,____
{cognome e nome}

natoa_.__ _ IR A | | S

{luogyv} tprov.) (data) -

residente nel Comyne di _ e e (I
fprov}. - o : _
inVia___ e _n.____,Cod, Fisc,

tef, ' _cell. mail

~ © consapevole di quanto presritto in materia di dichiarazion] sostitutive dagli artt. 75 e 76 del DPR
-, 445 del 28/12/2000 sez. V <apg i in relazione alla responsabilith penale cui pud andare
" incontrein caso di dichiarazione non veritiere, di informaziong o uso di atti falsi, sotto Iz propria
~ fespensabilitd o S S L -

‘D Di essere residente o doriciliato/a in Regione Campania; .
{1 Di essere ex percettore di indennita di sostegno al reddito scaduta dal 2014 al 2017 (in ogni

" caso ptima . dell'avvio defle attivits di pubblica utilitd) e attualmente disoccupato/a e privofadi
sostegnoal reddito; - S S
L1 Di essere iscritto/a al competente Centro per impiego di

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi deliart. 13 del D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di
essere stato informatofa che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa. IR ' - R

. Data RS A By A SUsinenanarined : ’ f'rma 7

- N.B. Al_fég_a're fotocopia di un documento dif,riconos‘cimento in corso di validita

fonte: http:/fburc.regione.campania.it

O s e




e che il proprio nucleo familiare dlla data di presentazione della presente domanda & cosi
costituito:

Cognome Data di Nascita

Relazione di
parenteia

e

j
;

» che del suddetto nucleo familiare, i familiari a carico sono i seguenti;

Relazione di | Cogriome | ~ Nome Data di Nascita

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara, altres, di essere informiato che i dali personali raccolt
saranno trattati, -anche con strumenti informatici, ésclusivamente nell'ambito del procedimento per .
il guale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competonia al sottoscritto uthi | diritti

previsti dall'art 13 della medesima disposizione normativa. R ' R

17la sottoscritto/a, inalire; &i serisi del D-_Lgs--.j n 196/2008, "Codice in materia dei dat personali®,
' autorizza il Comune di Menteforte irpino al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere
informato del diritti spettanti, di cui all'art. 7 dal summenzionato D.Lgs. 'n. 196/2003. _

Si allega:

« fotocopia di un valido documento di identita;
» autocertificazione attestante il possesso dei requisiti (Allegato C). o
* attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validita (ai fini del criteri di seleziorig).

Data

Firma




