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Allegato “B”

AL SIGNOR SINDACO 
 COMUNE DI PIETRASANTA

IL/LA_ SOTTOSCRITT _________________________________________________________

NAT__ A _________________________________________ IL _______________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA _______________________________________ n. ________ 

TEL._________________________,  MAIL _______________________________________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso di cui all’art. 76 del citato Decreto, nonché della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione
C H I E D E
Di poter usufruire, per sé e/o per il proprio nucelo familiare,  per numero giorni ______ (max. 15)  

di n. _____  posti ombra (*) presso lo stabilimento balneare Biancamano di Marina di Pietrasanta 

dal ____________  al    _______________ 

D I C H I A R A 

di possedere  attestazione ISEE in corso di validità con valore non superiore ad € 14.560,00 ((ISEE ordinario o corrente se più favorevole). 
dichiara altresì il possesso di uno o più dei seguenti requisiti (barrare con una crocetta il requisito o i requisiti che interessano):
· Nuclei familiari in carico al servizio sociale professionale dell'ente; 

· Nuclei familiari con redditi derivanti unicamente da lavoro autonomo/dipendente;

· Nuclei familiari nei quali sia venuta a mancare nell'ultimo anno  la copertura di almeno un reddito da lavoro dipendente, presentando l'apposita certificazione; 
· Pensionati.








In fede
Allegati : Copia documento di identità
                Copia Attestazione ISEE


(*) indicare il numero dei soggetti che frequenteranno lo stabilimento balneare   
