
   SCUOLA  di  PACE  ETS in collaborazione con: COMUNE di CAMPOROSSO    

Associazione Intemelia XXV Aprile, - Spes-Auser Intemelio - “Nonsolosport” ASD 

           Fratellanza Islamica – O.D.V.Caritas Intemelia- Associazione Penelope 

        Camera del Lavoro di Imperia – Libera – Istituto Comprensivo Val Nervia 

                                                             ****** 

        RICHIESTA CESTINO DI DELIZIEDESTINATO ALLE FAMIGLIE  DI             

                    CAMPOROSSO CON BAMBINI DAI 3 AI 12 ANNI 

Il sottoscritto 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  residente in via ...................................................................n..... 

 

cod. fiscale ………………………………………… 

 

tel. ......................................mail ………..…………………….. 

 

                                                                  CHIEDE 
 

L’ASSEGNAZIONE DEL CESTINO DI DELIZIE 

 

 A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in caso di 

dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 

e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445 

 

                                                               DICHIARA: 

 

- di essere residente a Camporosso, 

 

- di avere un figlio con disabilità o di età compresa tra 3 e 12 anni, 

 

- di essere componente di una famiglia senza reddito o monoreddito 

 

- che la propria famiglia è così composta: 

  

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 

 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 



 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 

 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 

 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 

 

(cognome e nome)..................................................................................................................... 

 

nato a ...................................................... (prov./ stato estero)……………….…………...… 

 

il…………………………..  relazione di parentela................................................................... 

 

cod. fiscale _______________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizzo il trattamento dei dati 

personali. 

 

data ......…………………………………….... firma..........…………………………............. 

 

La domanda potrà essere presentata dal 9 al 16  gennaio 2021 presso l’Ufficio Protocollo del 

Comune di Camporosso oppure via mail all’indirizzo: servizisociali@comunedicamporosso.it 
 

Per informazioni: Scuola di Pace ETS  - 3472154187             Fulvia Raimondo  - 3395420688 


