  Al Signor Sindaco 

Del Comune 

di Palazzo Adriano (PA)
OGGETTO: RICHIESTA DEL SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA (SIA)
Il/La sottoscritto/a ____________________________nato/a _______________________
il _______________ di cittadinanza:  ( italiana;  ( comunitaria;  ( extracomunitaria
con soggiorno,  residente in Italia dal____________in via__________________________ ______________________n ° ____ Tel._____________________
Codice Fiscale: ((((((((((((((((
in possesso di tutti i requisiti richiesti dal Decreto 26 maggio 2016
CHIEDE

Di poter beneficiare del sussidio previsto;
Allega alla presente:  
(  Domanda di sostegno dell’inclusione attiva
(  Copia documento di riconoscimento valido  
(  Copia carta soggiorno
(  Copia di attribuzione disabilità
(  Copia certificazione medica attestante la data presunta del parto
Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e per dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi dell’ art.76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/Dicembre 2000 n°445
AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali e del proprio nucleo familiare per le predette finalità ex art. 13 del D.Lgs.196/03.

Palazzo Adriano, Lì                                                            ________________________

