
All’Unione Montana 

–

DELL’AMBITO TERRITORIALE N.16

il ………...............

……................…………………….……….. ......................................……..................n……………

……………………………...............…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Che l’importo dell’ISEE del proprio nucleo familiare, quale risultante agli atti d’anagrafe, in 
€



Di aver preso visione dell’ alla L.R. 30/98 per l’anno 

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’
dichiarate per l’erogazione del contributo

l’Unione Montana dei Monti 

Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie 
l’Unione Montana dei Monti Azzu

dall’Ambito per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi de
l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con 

Luogo e Data, ………………………………….



/o …………..…………………............................................……….........................
………….…………..…………….. il ………………..…………………

residente a …………………………. in via ………….…………………….nr .…/……. Int. ………

sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e

………../………/………….) è  composta come risulta dal 

Luogo e Data, ………………………………….


