
 

 

COMUNE DI OTTAVIANO 

Provincia di Napoli  

SETTORE III – AFFARI SOCIALI 

 

Comune di Ottaviano – Provincia di Napoli   

Piazza Municipio, 1 - Tel 081 – 8280280 

Mail servizisociali@comune.ottaviano.na.it     

 Sito . www.comune.ottaviano.na.it 

Al Sig. SINDACO 

del Comune di 

Ottaviano NA 

 

Oggetto: Istanza partecipazione alla gita a Montecatini   nei giorni 25-26-27 novembre 

2016. 

               

 

Il/La Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………. 

Nato/a  a  

…………………………………………………………………il……………………….. 

Residente a ………………………………….in Via ………………………………………. 

n°…….. 

Telefono………………………………….. 

CHIEDE 

Di poter partecipare alla gita organizzata dal comune per Montecatini e dintorni, nei giorni 

25-26-27- novembre 2016. 

A tal uopo, consapevole delle sanzioni penali nel caso di: dichiarazioni non veritiere, 

d’informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000. 

DICHIARA 

 

Di essere nelle seguenti condizioni di disagio: 

 Nucleo familiare senza fonte di reddito                         SI             NO                                             

 Nucleo familiare composto da n.________ persone. 

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

1.Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità e del codice fiscale; 

2. Modello ISEE in corso di validità ; 

3. Stato di famiglia o autocertificazione; 

4. Certificato medico circa le condizioni di salute. 

 
Di essere consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e successive modifiche, l’amministrazione comunale provvederà alla 

revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 

75 del D.P.R. 445/2000. 

Di essere informato e quindi autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N° 196/2003, l’uso dei 

dati personali. 

 

Ottaviano…………………………….  

                                                                                    Il Dichiarante 
 

____________________________________ 

                                           (Firma  leggibile) 
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