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 Comune di Padova

           Codice Fiscale 00644060287

    Via del Carmine, n. 13 – 35137 Padova – fax 049/8205950

DOMANDA 

INTERVENTO DI PROMOZIONE  E INFORMAZIONE

PER ASSOCIAZIONI DI FAMIGLIE NUMEROSE

Il/la  sottoscritto/a  ……………………………………………………………………Nato/ a …………………………………………

prov. …………….. il ……………………………………………..

e residente a Padova, in via ………………………………………………………………n°……….

telefono ……………………………………………………………………….

in qualità di …………………………………………………………….

dell’Associazione Famiglie numerose denominata “………………………………………”

Con sede a …………………………………………………………… in Via…………………………………………………………………..

CHIEDE

IL CONTRIBUTO PER IL  PROGETTO INFORMAZIONE DI CUI SOPRA.

In caso di accoglimento della domanda, chiede che il contributo venga erogato tramite:

( Contante

( Accredito su C/C Bancario n°
( Accredito su C/C postale n° 

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a ………………………………………………..……….….. Istituto di Credito ………………………..…………..…………. Ag. …………………………………………………………………………………………………..……….Via ……………………………… n° ……

Ai fini della presente domanda, il/la sottoscritta/o, consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/00 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni previste in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, di dichiarazione mendace o di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che l’Associazione è regolarmente iscritta all’Albo…………………………………………………..delle  Associazioni al N……………………………………. con decorrenza dal………………………………….;

· di accettare il contenuto del bando del 09 settembre 2009 riguardante l’oggetto;

· di aver  predisposto il progetto di promozione ed informazione…..…………………….. a favore delle famiglie numerose di cui allega copia;

· di autorizzare l'Amministrazione Comunale ad utilizzare gli elaborati del progetto di cui sopra, in tutto o in parte, per finalità di istituto, senza vantare alcunché.

Padova…………………………

………………………………………………………..












(FIRMA)

ATTENZIONE

DA FIRMARE IN PRESENZA DELL’INCARICATO A RICEVERE LA DOMANDA. NEL CASO DI INOLTRO PER POSTA INVIARE LA DOMANDA FIRMATA, ALLEGANDO FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DI CHI  SOTTOSCRIVE LA DOMANDA.

Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal Sig.   …………………………………………………….

………………………………………….










(L’ADDETTO INCARICATO)

Si informa che il Settore Servizi Sociali effettuerà controlli sui dati forniti dai richiedenti attraverso autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000
Informativa sulla privacy

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali si informa che:

1. Il trattamento di dati personali e sensibili (art. 19 e 20 del Codice) da parte del Comune di Padova è ammesso per le finalità socio assistenziali di rilevante interesse pubblico svolte dal Settore Servizi Sociali, in base alle disposizioni di Legge e di Regolamento approvato con Del. C.C. n. 126/2005 e successive modifiche ed integrazioni;

2. Il conferimento dei dati personali e sensibili nell’ambito del procedimento in oggetto è obbligatorio ed il mancato conferimento degli stessi impedisce l’attivazione delle previste forme di intervento;

3. I dati possono essere comunicati a terzi per le finalità connesse al servizio richiesto, oltre che per esigenze di controllo delle dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000.

Padova…………………………



……………………………………………………………..







(FIRMA)

