   AL Dirigente Area Organizzativa v 
       
UFFICIO servizi sociali


                  
Comune di Monopoli

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________________

il ___________________ e residente a Monopoli alla via/piazza/c. da _________________________________

tel. _________________________________________________________________ (è necessario indicare un recapito telefonico fisso e/o cellulare, indispensabili per essere facilmente contattati), a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti,

CHIEDE
di poter usufruire del “Contributo economico diretto una tantum – Pescatori Marittimi” 
DICHIARA
che all’interno del nucleo familiare sono presenti i sottoelencati componenti minori:

 (indicare tutti i componenti minori di 18 anni del nucleo come da Anagrafe Comunale)

	Cognome e Nome
	Rapporto     di parentela
	Data di nascita
	Codice fiscale

	_______________________
	___________
	____________
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

	_______________________
	___________
	____________
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

	_______________________
	___________
	____________
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

	_______________________
	___________
	____________
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__


· di non essere proprietario e/o armatore dell’imbarcazione ove si svolge l’attività lavorativa come Pescatore – Marittimo, alla data di presentazione dell’Avviso;

· di essere imbarcati su moto pescherecci da pesca, alla data di presentazione dell’Avviso;
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne tutte le condizioni previste;

· le modalità di erogazione del contributo, qualora lo stesso venga riconosciuto, saranno esclusivamente mediante accredito su c/c Bancario o accredito su c/c Postale o Postepay intestati al richiedente/beneficiario:    
(non sono possibili erogazioni su libretti postali)

□ Accredito su C/C Bancario
□ Accredito su C/C postale        □ Postepay
CODICE IBAN  

	PAESE
	CINEUR
	CIN
	ABI
	CAB
	 CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA (pena esclusione)
1. Fotocopia di un documento valido di identità di chi sottoscrive la domanda;
2. Fotocopia Tesserino con iscrizione al registro Pescatori Marittimi;
3. Fotocopia Libretto di navigazione o foglio di ricognizione;
4. Fotocopia del codice IBAN.

Monopoli, _______________



      


FIRMA








  _____________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati
Il/la sottoscritto/a _____________________________ autorizza il Servizio Sociale del Comune di Monopoli al trattamento dei dati esclusivamente per l’espletamento della procedura per cui sono stati rilasciati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche e integrazioni e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 


(Data)_____________




          (Firma)__________________________

