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SINDACO  

COMUNE DI SAN BELLINO 

 

DOMANDA PER ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI - SOTTO FORMA DI BUONI – PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI 

E/O FORNITURA SERVIZI PRESSO LE ATTIVITA’ DEL TERRITORIO COMUNALE - BANDO ANNO 2020. 

 
Il/La  sottoscritt________________________________________ nat_  a ______________________________ 

il _______________________C.F_______________________________ residente in San Bellino, 

via ____________________________________________________ n.  ____________ 

recapito telefonico  _____________________________________ 

 
CHIEDE 

 

Di partecipare al Bando   Comunale per l'assegnazione di contributi, sotto forma di buoni, da spendere  

per l'acquisto di  prodotti e/o fornitura di servizi presso le attività  presenti nel territorio comunale, escluso l’acquisto di: 

tabacchi, alcolici e gioco d’azzardo; 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio di dichiarazioni false o 

mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni (barrare con una crocetta le caselle che interessano): 

 

 residente nel Comune di San Bellino; 

 appartenere a nucleo familiare composto da n. _____ persone di cui n. _____ minori come di seguito elencate: 

 

Nome e cognome Rapporto di parentela/affinità 
 

(coniuge, figlio, suocero…) 

Professione 
(lavoratore, studente, soccupato...) 

1 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

2 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

3 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

4 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

5 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

6 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

7 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

8 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

9 ………………………………. ………………………………. ………………………………. 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi U.E.; 

 extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

 disoccupat_/inoccupat_ non percettore di ammortizzatori sociali (cassa integrazione/mobilità in deroga, reddito di 

cittadinanza, etc.) 

 

 



 pensionat_; 

 appartenente a nucleo familiare con componente disabile;  

 di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità  del valore di € ____________________ pertanto di 

importo non superiore ad € 12.000,00; 

 Altro_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________; 

 

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

1. fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 

2. fotocopia permesso di soggiorno (solo per gli extracomunitari). 

3. Altro........................................................................................................................... 

 

Dichiara infine di aver  preso conoscenza di tutte le clausole del bando e di accettarle totalmente senza alcuna riserva. 

Inoltre il sottoscritto,  dopo essere stato informato dal Comune di San Bellino delle modalità e delle finalità del 

trattamento dei dati  ai sensi degli articoli  13 e 14 del  GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 

2016/679, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi ad eventuali 

altri  enti e/o privati per finalità istituzionali collegate al servizio stesso. 

 

San Bellino, _______________                    Firma del Richiedente 

                                                                                                _____________________________________ 

 
 


