AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI ROSORA   
La sottoscritta_________________________________________________________
Nata  a __________________________________ il   _________________________
Residente a ROSORA  in Via _____________________________________n. _____

CHIEDE

di essere ammessa  a beneficiare per l'anno 2025,  del sussidio 

LASCITO "CATERINA FERRI" a favore di ragazze in disagiate condizioni economiche con età compresa tra 14 e 35 anni con reddito personale ISEE non superiore ad Euro 10.000,00.
DICHIARA:

- di essere residente a ROSORA  da almeno 2 anni dalla data di pubblicazione del bando;

- di aver contratto matrimonio il __________________________________________
La sottoscritta allega alla presente l'attestazione relativa all'indicatore di situazione economica equivalente ISEE in corso di validita’ alla data della presentazione della domanda
Dichiara di essere informato/a, ai sensi del Reg.UE n. 679/2016 (Regolamento sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Rosora, lì _________________

Firma del richiedente 

_______________________________

LE DOMANDE INCOMPLETE NON VERRANO PRESE IN ESAME
