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Provincia di Pisa 
 

SERVIZIO SCUOLA E SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI  
 UFFICIO UNICO  DEI COMUNI  DI  LAJATICO  E PECCIOLI   

____________________________________________________________________________________________________ 
 

DOMANDA PER CONTRIBUTO “DIVIDENDO SOCIALE 2021” 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
nato/a___________________________________________________ il __________________________ 
di nazionalità ______________________, residente a _________________________________________ 
in via_______________________________________________________n. _______Cap_____________ 
telefono _____________________________ Codice fiscale ____________________________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea o cittadino di altri Stati o apolidi in 

possesso del seguente titolo di soggiorno in corso di validità ___________________________________ 
scadenza ___________________ 
 
essere residente nel Comune di Peccioli dal _____________________ 
oppure 
essere residente nel Comune di Lajatico dal _____________________ 

 
 avere un’Attestazione I.S.E.E. di valore _______________________ presentata il __________________ 

n. protocollo_______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del contributo “DIVIDENDO SOCIALE 2021” 
 
ALLEGA 

 Copia del documento di identità in corso di validità (obbligatorio) 
 Copia del documento di soggiorno in corso di validità (obbligatorio per extracomunitari o apolidi) 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dicharazione viene resa. 
 
 
 
Data ___________________                                                                      Firma ________________________________________________ 


