AMBITO TERRITORIALE DI GAGLIANO DEL CAPO
73034 Via P.tta del Gesù - Cod. Fisc. 81001150754 – Tel. 0833-798329
e-mail: ambitosociale.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it

COMUNI DI: GAGLIANO DEL CAPO (Capofila), ALESSANO, CASTRIGNANO DEL CAPO, CORSANO, MIGGIANO, MONTESANO SALENTINO, MORCIANO DI LEUCA, PATU', PRESICCE- ACQUARICA, SALVE, SPECCHIA, TIGGIANO, TRICASE, UGENTO, A.S.L. LE – DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO
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										ALLEGATO 2
- MODULO DI DOMANDA

Spett.le
 Ambito Territoriale Sociale di Gagliano del Capo
Responsabile Ufficio di Piano

Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

Richiedente

[bookmark: _Hlk240370868]Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________ il ____________ Codice Fiscale __________________________  residente in Via/Piazza _______________________________ n. _____ Comune ________________________
mail ___________________________________________ Telefono __________________ in qualità di (specificare grado di parentela/tutore/amministratore di sostegno) _______________________

CHIEDE
□ per sé stesso;
□ per il beneficiario di seguito indicato:

il sig./sig.ra ___________________________________ nato/a a ______________________ il ____________
Codice Fiscale __________________________  residente in Via/Piazza _______________________________ n. _____ Comune ________________________
mail _____________________________ Telefono ___________________________________________ 
 
di partecipare al progetto "GenerAzioni ATTIVE" promosso dall'Ambito Territoriale Sociale di Gagliano del Capo.

Si allega copia del documento di identità dell’interessato e/o del dichiarante.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
Si informa che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data _______________                                                                         
   Firma del dichiarante 
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