Spett.le Comune di Capranica
01012 Capranica (VT)

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA “NATALE DI VICINATO”. DICHIARAZIONE
EX ART. 3 1. 136/2010.

11/La sottosctitto/a: cognome/nome:

Nato a il residente in.

In qualita di: titolare/legale rappresentante dell’attivita commerciale denominata

con sede in Capranica (VT)

via/viale/piazza n. CAP 01012

telefono cellulare

codice fiscale Sy A O A O D {8 2 D U Dy D O
DICHIARA

DI ADERIRE ALI’INIZIATIVA “NATALE DI VICINATO” impegnandosi ad osservare le modalita di
adesione e di rendicontazione di cui all'informativa allegata alla presente dichiarazione. A tal fine

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste di
cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato, e sotto la propria personale responsabilita

che gli importi dovuti quale corrispettivo per le prestazioni rese per liniziativa “NATALE DI VICINATO” dovranno
essere versati sui seguenti conti correnti dedicati e intestati alla scrivente:

c/o Banca delegati a operare sul conto:

Cognome e Nome Luogo di nascita Data_dl Codice fiscale
nascita
DICHIARO ALTRESI

di essete informato che ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 i dati personali raccolti e trasmessi ad altti Enti anche
con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo a data

(firma)

Si allega: copia di un documento di identita in corso di validita.



