DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/a   __________________________________________________________
Nato/a   _________________________________________   il    ______________________                                              
Residente a   _________________________   in   __________________________________ 
Documento di identità n.   ____________________________________________________
Codice Fiscale   _____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni amministrative e/o penali che possono derivare dalla presente,

DICHIARO

di esonerare e sollevare da qualsiasi responsabilità civile e penale il Servizio Sociale del Comune di __________________________ , rispetto a quanto dichiarato nella presentazione della domanda relativa all’assegnazione delle unità abitative destinate ai servizi abitativi pubblici disponibili nell’Ambito territoriale dell’Olgiatese – Avviso Pubblico n. 5801 – tramite piattaforma regionale Bandi Online.
Allego i seguenti documenti:
· Documento di identità;
· Codice Fiscale.

Io sottoscritto esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016.



Luogo e data   ______________________________________

Il/la dichiarante   ____________________________________
