
COMUNE DI FORLIMPOPOLI
PROVINCIA DI FORLI’ – CESENA

IV SETTORE: SCUOLA, CULTURA, SERVIZI SOCIALI E SPORT
Via Bazzocchi 4, tel. 0543/749233

Al Sindaco del Comune di Forlimpopoli
 inviare esclusivamente via posta elettronica al seguente indirizzo: 

servizisociali  @comune.forlimpopoli.fc.it  

Oggetto: richiesta  concessione di buoni acquisto per computer portatili  o tablet per
studenti 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a .............................................. nato/a a ................................................................

il  ...............................Cittadinanza ……........................…residente  in  .........................…....…….

via .............................................................………….  n. ................................

con domicilio (se diverso dalla residenza) in via ............................................................ n. ............

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TEL________________________mail _________________________________________

Permesso di soggiorno n. __________________________ valido dal __/__/____ al __/__/____

inoltro domanda al fine di ottenere la fornitura di un personale computer portatile o di un tablet al fine di
poter far usufruire un proprio figlio della didattica a distanza

A TAL FINE - consapevole  delle  sanzioni  penali  previste dall’art.  76 del  DPR 445/2000 in caso di
dichiarazioni  non veritiere e di  falsità negli  atti,  nonché della  decadenza dei  benefici  eventualmente
conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000) – dichiaro di essere alla data odierna in possesso dei seguenti
requisiti:[Dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 46 del  DPR 445 del
2000 e s.m.i.]

D I C H I A R A

A) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE come risulta dallo stato di famiglia 
anagrafico

Cognome e nome Data

nascita

parentela Occupazione o scuola frequentata

(indicare classe ed  Istituto)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

mailto:buonicovid19@comune.forlimpopoli.fc.it


 B) di avere i seguenti requisiti:
✔ Di essere cittadino italiano o comunitario, o residente nel comune di Forlimpopoli.

✔ Di essere cittadino extracomunitario, residente nel comune di Forlimpopoli almeno dal  1 gennaio
2019 ed in possesso del permesso di lungo periodo o di permesso di soggiorno almeno annuale ed
ancora residente al momento dell’erogazione del contributo.

✔ Di disporre di un ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità di
un valore pari a € ___________________________________.

✔ Di non avere già ottenuto benefici per la stessa misura (in caso di famiglie che abbiano ricevuto
strumentazione informatica in comodato d’uso dalle scuole saranno tenuti a restituirla).

Il sottoscritto dichiara:
• di essere consapevole che in caso di erogazione della prestazione, ai sensi dell’art.  71 del

D.p.r. 445/00, potranno essere eseguiti controlli  da parte della Guardia di Finanza presso
gli  istituti  di  credito  o altri  intermediari  finanziari,  al  fine di  verificare la  veridicità  delle
informazioni fornite (articoli 4, comma 2°, del D.lgs. 109/98 e art. 6, comma 3° D.p.c.m. n.
221/99 e successive modificazioni ed integrazioni) e che potranno essere effettuati controlli
sulla  veridicità  della  situazione  familiare  dichiarata  e  confronti  dei  dati  reddituali  e
patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze;

• di trovarmi nelle condizioni soggettive, oggettive e reddituali indicate nella presente domanda,
impegnandomi a produrre, a richiesta, ove necessario, l’idonea documentazione, anche per
quanto riguarda il possesso di requisiti qualora si tratti di documentazione non acquisibile da
altre pubbliche amministrazioni;

• di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emergesse la non
veridicità  o  la  reticenza  del  contenuto  della  dichiarazione,  conseguirà  la  decadenza  dai
benefici eventualmente acquisiti; 

• di essere informato che, ai sensi dell’art. 76 del D.p.r. 445/2001, le dichiarazioni mendaci, la
falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice
penale;

• di  esonerare gli operatori del Comune di Forlimpopoli e dei CAAF convenzionati addetti
all’assistenza  nella  compilazione  delle  domande da  ogni  tipo  di  responsabilità  per  la  non
corrispondenza,  non  veridicità  o  incompletezza  dei  dati  riportati  nella  domanda  di
partecipazione al presente Avviso.

Forlimpopoli, lì, ________________ __________________________________________________

Informativa ai sensi della legge in materia di protezione dei dati personali (art. 13 e 14 del GDPR 2016/679)
Debitamente informato, il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy per la presente misura
e  autorizza  il  trattamento  dei  dati  forniti  al  Comune  che  li  utilizzerà  esclusivamente  per  le  proprie  finalità
istituzionali. Ai sensi di legge il sottoscritto potrà esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione
dei dati forniti.

Titolare del trattamento dei dati: Comune di Forlimpopoli, P.zza Fratti, 2 – 47034 Forlimpopoli, tel. 0543 
749111; PEC: protocollo@pec.comune.forlimpopoli.fc.it; sito web: www.comune.forlimpopoli.fc.it
DPO (Responsabile Protezione Dati): E-mail: privacy@romagnaforlivese.it

Forlimpopoli, lì, ____________ _____________________________________
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