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(B2- Dichiarazione per i cittadini)

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’UTILIZZO DEL BENE PER LE FINALITÀ DI CUI 
ALL’AVVISO PUBBLICO “FAMILY TECH”

RIPORTARE I DATI DI CHI HA PRESENTATO LA DOMANDA

Il/la sottoscritto/a cognome ___________________________ nome ________________________

nato/a il _____________ a __________________________________      Prov. ________________

C.F.| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

residente in _______________________________________Comune afferente la Zona Sociale n. 3

Via / P.zza ______________________________________________ n.° _______ CAP___________

domiciliato  presso  ________________________________________________  CAP__________

tel. ____________________________ cell._______________________ 

Indirizzo email ______________________________________________

in qualità di beneficiario del contributo-buono erogato dal Comune di  ______________________

DICHIARA
ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000

consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47
nonché dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,
nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

che la strumentazione informatica
 acquistata/noleggiata a fronte della documentazione contabile fornita;
 che si intende acquisire/noleggiare con il buono.

è funzionale a:
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 attività ludico-ricreative _______________________________________________________  
[specificare]
 attività socio-assistenziale ______________________________________________________
[specificare]
 attività educativa _____________________________________________________________
[specificare]
 attività formativa _____________________________________________________________
[specificare]
 altro _______________________________________________________________________ 
[specificare]

Data ________________
Firma _____________________________
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