
DICHIARAZIONE CONFERMA REQUISITI
misure di sostegno socio-assistenziale covid 19 a valere del POC Sicilia 2014/2020

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a   ______________________________ nato/a  a   __________________ il  _____________     
Residente a________________________    via
______________________________




consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

□ Di confermare i requisiti dichiarati nell’istanza presentata nel mese di ottobre 2021 per misure di sostegno socio-assistenziale covid 19 a valere del POC Sicilia 2014/2020 
□ Che lo stato familiare e/o economico è variato nel seguente modo: 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto legislativo n° 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa


(luogo, data)
(firma)


