Al Responsabile dell’ Area Amministrativa

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO BONUS INFANZIA 0-3 ANNI

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il CF residente

a (__)via n.

in relazione all’avwiso BOnus Infanzia 0-3 ANNI

CHIEDE

Il contributo di cui all’avviso per il minore

nato/ a il

nato/ a il

ALLEGA
1) Documento d’identita in corso di validita
2) Autocertificazione Stato di famiglia

Comunica IBAN

DO OO0O00000000000000C00500000

(luogo e data)

(firma )



Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di autorizzare, ai sensi del d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018 e
dell’articolo 13 del Regolamento generale per la protezione dei dati personalin. 2016/679 e dalle novelle introdotte
dalla legge 160/2019, il trattamento dei dati che saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

(firma )



