ALLEGATO B 

LIBRI SCOLASTICI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

( art. 47, D.P.R. 445 del 28.12.2000 )
Autocertificazione da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a il____________a___________________________________________________(Prov)________
residente a ___________________________________________________________________________
p.za/via _______________________________________________________________________ n. ____
Consapevole  delle  sanzioni  penali  cui può  andare  incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  come previsto  dall’ art. 76 del  D.P.R.  28.12.2000  n. 445  e  successive modificazioni
DICHIARA
Al fine di poter usufruire del contributo per l’ acquisto dei libri di testo per l’a.s. 2022/2023  che le fonti ed i mezzi  da cui il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nell’anno di riferimento dell’ISEE allegato,  sono stati:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
che l’introito derivante è quantificabile complessivamente in Euro______________________________   

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell’art.71 DPR 445/2000. 
Ai fini della Tutela della Privacy, ai sensi dell'art.13 D.lgs 30/6/2003 n.196 (codice sulla privacy) e del Regolamento UE 2016/679, autorizza, altresì, il trattamento dei dati personali sopra riportati, raccolti ai fini del presente procedimento anche con strumenti informatici esclusivamente a tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali del Comune di Sapri, titolare del trattamento.
Allega   fotocopia di un valido documento di riconoscimento.
Data …………………….                                                                         
                                                                                                                                   Il/La dichiarante
                                                                                                                                 __________________________
