. AL COMUNE DI PASIAN DI PRATO
o quale Ente capofila

f del Progetto Pannolini Lavabili
! c/o Sportello Operativo
“Progetto Baby Sitter Comunale”

Via Roma 44
Pasian di Prato

OGGETTO:
richiesta concessione di contributo economico finalizzato all'incentivazione dell’'uso dei pannolini lavabili

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il / /19
codice fiscate |_| _| _| | _| _|_|_|_|_|_|_|_|_[_|_|

residente a:

[ Basiliano [] Campoformido [] Majano [] Martignacco

] Moruzzo [] Pasian di Prato [] Reana del Rojale [] Tarcento

indirizzo di residenza n.

recapito telefonico fisso : 0432/

recapito telefonico mobile : /

indirizzo e-mail : @

in qualita di genitore/tutore del minore:

Cognome e nome

nato/a a il / /20

codicefiscate | _| || | _|_[_|_|_|_|_[_|_|_|_|_|

convivente con il richiedente, con la presente

CHIEDE
che il Comune di Pasian di Prato, in nome e per conto del Comune di residenza sopra indicato, riconosca al
sottoscritto il contributo previsto dal “Regolamento per la concessione di contributi economici alle famiglie
per l'incentivazione all'adozione dei pannolini lavabili”, di cui alla Convenzione sottoscritta dai Comuni in

intestazione.

A tal fine, dichiara quanto segue (segnare con una X le condizioni che ricorrono):



MODALITA' DI ACQUISTO DELLA DOTAZIONE DI PANNOLINI

dichiara di aver provveduto all'acquisto presso il seguente esercente:

O negozio convenzionato con il Progetto Pannolini Lavabili:

Denominazione negozio:

[0 negozio italiano non convenzionato con il Progetto Pannolini Lavabili

Denominazione negozio:

Localita Prov.

O negozio estero:

Denominazione negozio:

Localita Stato

O sito di commercio on-line (acquisto via Internet);

Indirizzo sito web:

QUANTITA' DI PANNOLINI LAVABILI ACQUISTATI

numero di pannolini :

altri articoli connessi acquistati :

CORRISPETTIVO PAGATO PER LA DOTAZIONE DI PANNOLINI:

€ L1

CORRISPETTIVO PAGATO PER GLI ARTICOLI CONNESSI ACQU ISTATL:

€ L

Al fine di comprovare il suddetto acquisto, allega la seguente documentazione:

Scontrino fiscale rilasciato in data / /201

Fattura rilasciata in data / /201

Copia dell'estratto conto della carta di credito (acquisti via internet)

Documentazione relativa al pagamento in contrassegno effettuato il /

/201

Attestazione contabile di bonifico bancario effettuato in data /

/201

(continua)



(nota: allegare uno solo o piu di uno dei documenti sopra indicati, in modo da comprovare tutte le seguenti
condizioni: dati identificativi dell’acquirente e del prodotti acquistati, quantita di pannolini acquistati,
specificazione dell'importo pagato per la dotazione, nonché la data di acquisto)

Chiede, inoltre, che in seguito al riconoscimento del contributo, I'importo relativo venga versato al/alla
sottoscritto/a con le seguenti modalita:
OO In contanti presso la Tesoreria Comunale del Comune di Pasian di Prato —
Banca Unicredit Spa in Piazza Giacomo Matteotti n. 20 a Pasian di Prato
[0 cCon accredito mediante bonifico bancario presso il seguente Istituto:

O Banca

Sede/Filiale di

O Poste Italiane, Conto BancoPosta

Cod. IBAN

Sigla P. c.C. CIN ABI CAB Numero conto corrente

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che - ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 - le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, e che I'esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad
uso di atto falso.

Dichiara, infine, - ai sensi e per gli effetti ai sensi dell'art 13 del Codice in materia di protezione dei dati
personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196) - di aver preso visione dell'informativa sul trattamento
dei dati personali relativi al presente procedimento, pubblicata sul sito internet del Progetto:
www.progettopannolini.it e di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali nei limiti
della predetta informativa, riservandosi le facolta dalla normativa sopra citata.

Luogo,
data / 1201

Firma per esteso
ATTENZIONE :

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO IDENTIFICATIVO I N CORSO DI VALIDITA’




