Al Responsabile del Settore Politiche Sociali
Comune di Santo Stefano del Sole (AV)

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al progdi@NNO AMICO 2017/2018.

[l/La sottoscritto/a , hato/a il a

e residente a S. Stefano del Sole in

Via/Piazza/Vicolo , Cod. Fiscale

Telefono

in riferimento al ProgetttNonno Amico 2017/2018"del Comune di Santo Stefano del Sole,
DICHIARA

Sotto propria personale responsabilita e consapedelle responsabilita e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per false attestazioni e maendlichiarazioni, sotto la sua personale
responsabilita (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), deessn possesso dei requisiti per la partecipazione
al progetto Scuola sicura 2017/2018, quindi:
» diavere un eta superiore ai 65 anni compiutidéia della domanda;
» di avere cittadinanza italiana o cittadinanza db Btato del’lUnione Europea o essere cittadino
extracomunitario in regola con il titolo di soggior,
» diessere residente nel Comune di Santo Stefar®adie]
» di non aver riportato condanne penali e non avecqatimenti penali in corso;
» di non essere controparte di giudizi civili confiente ovvero non avere verso I'Ente debiti tributa
ovvero patrimoniali oggetto di accertamento e/oassione coattiva;

COMUNICA

la propria disponibilita a svolgeeervizio VOLONTARIO Nonno Amico, per I'anno scolastico 2017/2018,
in base a quanto previsto e programmato in progetticaccettarne fin d’ora integralmente il contenu

Santo Stefano del Sole, li

Firma



