
 
 
 

 
 
 

    
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

Il/la  sottoscritto/a   ________________________________________________________________________ nato/a 

a ___________________________________ il _____/_____/______, residente nel Comune di Pianezza  

 in Via ____________________________________________________________________________________, 

tel. _______________________________    cell.  ____________________________________,  

 
C H I E D E 

 
Di partecipare al programma di costruzione del patrimonio personale (Risparmia e raddoppi): 
 

- a seguito di segnalazione da parte del Servizio Socio Assistenziale  
 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria  personale responsabilità (art. 76 T.U. n. 445/2000), il sottoscritto dichiara che al 
momento della presentazione della presente domanda: 
 
 
- il proprio nucleo familiare è così composto : 
 

Cognome e nome       Data di nascita   Codice fiscale 
 
_______________________________  _________________   ____________________________ 
 
_______________________________  _________________   ____________________________ 
 
_______________________________  _________________   ____________________________ 
 



_______________________________  _________________   ____________________________ 
 
_______________________________  _________________   ____________________________ 
 

 
- di rientrare in uno specifico progetto concordato con i servizi stessi ( descrivere il tipo di progetto) 
 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
. 
 

 
Pianezza, lì _________________ Firma _________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
ESTREMI DI IDENTIFICAZIONE DEL DICHIARANTE 

CARTA D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE N. _______________ RILASCIATA IL  ________________DA____________________ 

Oppure 

PATENTE DI GUIDA N. ____________________________________RILASCIATA IL ________________DA____________________ 
 

 


