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Allegato B
Modello di domanda



COMUNE DI PALAZZUOLO SUL SENIO
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO RISERVATO AI CITTADINI UCRAINI RICHIEDENTI IL PERMESSO DI PROTEZIONE TEMPORANEA DI CUI AL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 28 MARZO 2022



Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. N. 445/2000


          Al Comune di Palazzuolo sul Senio

Il/La sottoscritto/a[footnoteRef:1]1) ___________________________________________________________________________, nato a __________________________________________________ il ___________________________________ [1: 

] 

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ Residente
□ Domiciliato 
a Palazzuolo sul Senio, in via / piazza _______________________________________________________________
tel./cell. ________________________________ indirizzo e-mail _______________________________________  
in qualità di:
□ Diretto interessato al Bando in oggetto
□ Genitore / avente la rappresentanza legale del minore: ______________________________________________,
nato a __________________________________________________ il ___________________________________
	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
· Di essere CITTADINO UCRAINO;
· di abitare nel Comune di Comune di Palazzuolo sul Senio in quanto RICHIEDENTE IL PERMESSO DI PROTEZIONE TEMPORANEA di cui al decreto del presidente del consiglio dei ministri 28 marzo 2022;


CHIEDE

· di aderire al bando per l’assegnazione dell’incentivo economico individuale approvato con Deliberazione della Giunta Comunale di Palazzuolo sul Senio n. ______ del _________, riservato ai cittadini ucraini presenti temporaneamente sul territorio del Comune di Palazzuolo sul Senio, in quanto richiedente il permesso di protezione temporanea di cui al Decreto del presidente del consiglio dei ministri 28 marzo 2022. 
· che in caso di accoglimento della domanda, il pagamento della somma venga effettuato mediante:
☐ Bonifico su C/C intestato al richiedente
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gestore C/C (Istituto di credito, Poste italiane, ecc.) ______________________________________________
Filiale di _______________________________________________________________________________				
IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESÌ:
- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;
- Ai sensi del Reg. UE 2016/679, dichiara di essere stato informato e autorizzare la raccolta e il trattamento dei dati personali raccolti nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché di essere eventualmente ricontattato in relazione alle attività di monitoraggio, verifiche e controlli previsti nell’ambito dell’iniziativa.

ALLEGA
· copia del documento d’identità e del codice fiscale del dichiarante;
· copia del documento di identità e del codice fiscale dei soggetti per i quali si richiede il contributo. 



		DATA
	
	FIRMA DEL DICHIARANTE
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