AL SINDACO
DEL COMUNE DI SURANO

Oggetto: domanda finalizzata al superamento del digital divide di cui alla Del. G. R. n. 831 del
6.6.2022.

Il/1a sottoscritto/a
Cognome Nome
Telefono Cellulare C.F:

e-mail

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
rovvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richtamato
.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la proptia responsabilita

DICHIARA

a) di essere in possesso di un’attestazione (ISEE) Indicatore della situazione economica equivalente
ordinario in corso di validita con valore non superiore a euro 9 mila 360;

b) la propria residenza a far data dal nel territorio della Regione Puglia;

¢ con la presente, la contestuale assunzione dell'obbligo, da parte di almeno un componente del
proprio nucleo familiare, di aCCéuISHC le competenze cilgltah di base (EIPASS Basic), o di altra
certificazione equivalente rispondente ai requisiti europei € nazionali, entro un anno dall’erogazione

del contributo (pena il rigetto della domanda di beneficio per ’annualita successiva);

Allegare:
1. documento di riconoscimento;
2. copia attestazione ISEE;

3. IBAN;

FIRMA del Dichiarante

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno
2003 n® 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data

Il Dichiarante

Al sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione ¢ sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax,
tramite un incaricato,oppure a mezzo posta.



