Il/i sottoscritto/i  __________________________________________________________ 
______________________________________________________________________

(per il minorenne indicare entrambi i genitori)
Dichiara/dichiarano di presentare istanza per l’erogazione del beneficio buono sociale Misura B2  
per la persona _____________________________________ (o per sè stesso)
Luogo e data: __________________________________________________________________
Firma del dichiarante: _________________________________________




Firma del dichiarante: _________________________________________

Per il minorenne occorre la firma di entrambi i genitori

L’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 del D.P.R. n. 445/2000). Ai sensi del D. L. n. 196 del 30/06/2003, si informa che i dati personali forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento in oggetto.

N.B.: Allegare documenti di identità dei dichiaranti
