
Comune di Mentana
Città Metropolitana di Roma Capitale

                                                                                                   Comune di Mentana
                                                                                                   Settore Servizi alla Persona

Il /La sottoscritto/a...................................................................................................................

nat... a.................................................................................il..................................................

residente a Mentana in Via/Piazza..............................................................n.........................

codice fiscale.......................................................................tel/cell.........................................

Madre/padre del minore............................………………………………………………………..

CHIEDE

Un contributo economico ai sensi dell'Avviso Pubblico per l'assistenza economica per minori cui sia venuto a 
mancare uno dei genitori o entrambi i genitori  (Ex-Enaoli).

Allega alla presente i seguenti documenti:

  Modello ISEE in corso di validità
 Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità
 Certificazione di frequenza scolastica solo per i maggiorenni fino al 26 anno d'età
 Per i cittadini stranieri, permesso di soggiorno o carta di soggiorno ILLIMITATA ed in corso di 

validità

Mentana.................................                                     Firma.................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a sul trattamento dei dati personali secondo quanto 
stabilito dal Regolamento sulla privacy, approvato dal Dlgs 196/2003.
Il trattamento dei dati sensibili contenuti nel presente modulo verranno utilizzati esclusivamente
per  l’espletamento  delle  prestazioni  richieste,  secondo  le  disposizioni  contenute  nel  Regolamento  sulla  
privacy, approvato dal Dlgs 196/2003.

Mentana.................................                                     Firma..................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, sarà soggetto a 
quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000. Inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento  
eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art. 75 DPR 445/2000 .

Mentana.................................             Firma..................................................                             


