CITTA' DI CASTELLANZA CAP 21053

PROVINCIA DI VARESE = 0331526111
www.comune.castellanza.va.it C.F.
00252280128
Schema di domanda di partecipazione al I°bando del “Baratto Amministrativo”

da redigersi in carta semplice
Al Settore Opere Pubbliche del Comune di Castellanz  a

(= W T <o) 1 (0 LY od 1 7= WA o F COd. fISC. wrveiiie e
(cognome e nome)

chiede di essere ammessa/o a partecipare al I°band o del “Baratto Amministrativo”

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,

dichiara

a) diessere NAta/O @ .........evvvvvevvevieeniniiiiiiieiiieennsn | stato civile...............;
(luogo e provincia) (giorno - mese - anno)

D) di ©SSEre reSIAENIE @ .. ..ottt e e e e e e e ;
(luogo e indirizzo esatto)

c) ldoneita psico-fisica e attitudinale in relazione alle caratteristiche dell’attivita o del servizio da
svolgersi da valutarsi in sede di svolgimento della prestazione;

d) Diavere un Indicatore ISEE 2017 paria.................

e) Diavereundebitodi€................ alla data del 31/12/2016 dovuto a :
(barrare la casella corrispondente)
o canoni di locazione (specificare)............
multe (specificare)............
sanzioni (specificare)............
debiti per rette (specificare)............
tariffe di servizi (specificare)............
altri debiti (specificare)............
f) Di avere intenzione di compensare € .............. di tributi comunali da pagare
(S o= o] 1o = )
g) Di aver preso visione del 1° bando del “Baratto Amministrativo”e, quindi, di consentire il
trattamento e I'utilizzo dei dati personali nel rispetto della hormativa vigente in materia.

O O0OO0OO0Oo

La/il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al
SEQUENEE INAINIZZO..ccceeeieeeeeeee e e
(indirizzo esatto del recapito, codice di avviamento postale e recapito telefonico)
impegnandosi a comunicare, per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che
I'’Amministrazione sara esonerata da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

(firma leggibile)
Ai sensi dell'art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma
non deve essere autenticata. In caso di mancata
sottoscrizione si dara luogo alla esclusione dala selezione.
N.B. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
copia documento di riconoscimento
Indicatore ISEE



