
                            

AL SINDACO 

       del Comune di  

       Molfetta 

 

 

 Il/la sottoscritto/a _____________________________________,  

C.F. ______________________ nato/a a ____________________ il 

______________ e residente a Molfetta in via 

_______________________________ n.______ tel.__________ 

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 

 

CHIEDE 

 

che gli/le venga concesso un contributo economico a carattere: 

• Continuativo 

• Straordinario 

per la  particolare situazione socio-economica familiare in cui attualmente si 

trova. 

 Allo scopo, allega apposita certificazione. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 
D.lgs n.196 del 30.06.2003 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

In fede 

 

            

      _________________________ 

            (firma)  

 

Molfetta, lì________________ 


