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           COMUNE DI APRILIA
                            (PROVINCIA DI LATINA)

           III SETTORE: SERVIZI SOCIALI 

Allegato. B

MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO RIVOLTO ALLE STRUTTURE RICETTIVE PRESENTI NEL COMUNE DI APRILIA PER LA MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALL’ACCOGLIENZA DI NUCLEI FAMILIARI PROVENIENTI DALL’UCRAINA.

Al 

Comune di Aprilia

mail: puac@comune.aprilia.lt.it

	Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

	nato/a a____________________________(__) il ___ /___/_____ C.F.____________________________

	residente in ______________________ (cap _____) Via/Piazza _______________________ n.________

recapito telefonico_______________________cellulare_________________________________________

mail:___________________________________________________________________________________

legale rappresentante della struttura________________________________________________________

SITA IN ___________________via__________________________n.________________________________

	

	consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato) ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

	MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a mettere a disposizione per l’accoglienza temporanea della famiglie ucraine:
· N.          Stanza/e  ______________________________________________
· Bagno privato
· Bagno comune
· Disponibilità di cucina
numero di persone che si possono accogliere: ________________________________________

 

	

	Con la firma in calce alla presente il sottoscritto autorizza, ai sensi del Regolamento 2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati forniti da parte del Comune di Aprilia esclusivamente per il perseguimento delle finalità connesse all’espletamento della presente procedura.


	Luogo e data__________________________


	 Firma ______________________________________


N.B. Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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