RICHIESTA CERTIFICAZIONE CONTRIBUTI
(ai fini Dichiarazione Sostitutiva Unica per I.S.E.E.)
Al Comune di Vercelli
Settore Politiche Sociali e Sicurezza Territoriale
PEC: protocollo@cert.comune.vercelli.it
 ___l ___ sottoscritt __ ___________________________________________________ 
nat __ a __________________________________________ il ___________________ 
Codice fiscale ________________________ residente in ________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________ 
Telefono ______________________ Cellulare ________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ 
Indirizzo posta elettronica certificata _________________________________________ 
con riferimento al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, N. 159 ed al D.M. 7 novembre 2014  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

                                                  CHIEDE
ai fini della Dichiarazione Sostitutiva Unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. 159/2013,  per il rilascio della attestazione I.S.E.E. la certificazione dei contributi assistenziali erogati da codesto Ente nel corso dell’anno _________
 Vercelli il,            
                                                                                                Firma 
                                                                                    ______________________________ 
È obbligatorio allegare alla domanda: Copia di documento d’identità del Richiedente in corso di validità;

	  Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: il trattamento è indispensabile ai fini del rilascio della documentazione richiesta; il trattamento è realizzato da personale dell’Ente, anche con l’ausilio di mezzi informatici. 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere. 
………………….……..il………………. 
 
 
 
                                                                 Firma  ………………………………………….… 
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