                            Alla  Dirigente  del Settore Politiche Sociali e Abitative-Piani di Zona







                                      del Comune di LECCE

                                                                                            Via Pistoia tel 0832/682128
Emergenza  Caldo/Estate 2023

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________nato/a _____________________

Il __________ e residente nel Comune di Lecce alla Via ____________________________ n° ____

tel. _____________________ cell. ____________________  domiciliato nel Comune di Lecce alla via __________________________ n° _____ Codice Fiscale _______________________________
C H I E D E
 per se stesso  di poter usufruire del progetto “EMERGENZA CALDO/ESTATE ANNO 2023
 in qualità di __________________________ del sig./sig.ra ______________________________

nato/a _____________________________ il ______________ e residente nel Comune di Lecce in Via ____________________________ n° ______ tel. _________________ cell. ________________

Codice Fiscale ______________________________
D I C H I A R A
 di essere ultra sessantacinquenne
 che il proprio nucleo familiare è così composto:

	grado di parentela
	Cognome e nome
	Comune di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 di avere un ISEE  in corso di validità non     superiore ad € 7.500.00
 che il proprio medico di medicina generale è il Dr. _____________________________________


Allega:

Modello ISEE relativo ai redditi dell’anno 2022 (o comunque in corso di validità);

Certificato medico attestante le condizioni di salute.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 L. 04/01/1968 r dal D.P.R. 28/10/2000 n. 445 sulla responsabilità penale a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D. Lgs. 101/2018 da scopi strettamente legati all’attività di cui trattasi.
Lecce, _________________ 


         



   Firma








___________________________
