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COMUNE DI LAMON 

 

  

 
 

         

 

 

 

 

 

A Dolomiti Lab S.r.l. Impresa Sociale 

per conto del Comune di Lamon  

        Progetto “Lamon in Connessione” 

         

         

Il/La sottoscritto/a 

 

Nome e Cognome: _____________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________________ il  ________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 

residente nel Comune di Lamon (BL) 

 

Via/Piazza ______________________________________________________n. ____________ 

 

Tel.:________________________________  Cell.:____________________________________ 

 

e-mail: _______________________________________________________________________ 

 

 

Preso visione dell’avviso ‘LAMON IN CONNESSIONE: AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DI 

CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON FIGLI NEL PERIODO COVID -19 PER LE SPESE 

SOSTENUTE PER L’ACQUISTO DI MATERIALI TECNOLOGICI E/O ATTIVA-

ZIONE/POTENZIAMENTO RETE INTERNET PER LA DIDATTICA A DISTANZA’ appro-

vato con determinazione UAF n. 87 del 27/11/2020 dichiara di essere pienamente informato che: 

a) saranno attuati da parte di Dolomiti Lab S.r.l Impresa sociale, per conto dell’Amministrazione 

Comunale, controlli inerenti l’accertamento della veridicità delle dichiarazioni rese dai partecipanti 

all’avviso; 

b) nell'ambito degli elenchi degli aventi diritto, saranno sottoposti a verifica, i casi particolari che la 

stessa ritenga oggetto di una più attenta valutazione 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione del contributo in oggetto al presente avviso e dichiara sotto la propria personale re-

sponsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal co-

dice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
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consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 

del medesimo D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

DICHIARA 

 

barrare la casella che interessa: 

 

  di essere Cittadino italiano; 

   

  di essere Cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso di 

  regolare permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di  

  lungo periodo; 

 

  avere 1 o più figli frequentanti la scuola/università nell’anno scolastico 2019-2020 e/

  o 2020-2021;  

 

  che il proprio nucleo familiare anagrafico, alla data di presentazione della domanda, 

  risulta così composto (quello risultante dallo stato famiglia)  

 

 

N.  Cognome Nome  Data di na-

scita 

Scuola/Univer-

sità  frequentata 

2019-2020 

Scuola/Università  

frequentata 2020-

2021 

   

 

 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

Ai fini del presente avviso si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro che, anche se 

non legati da vincoli di parentela, risultano nel suo stato di famiglia anagrafico alla data di presentazione della domanda. 

 

 

non beneficiare, come richiedente del presente avviso o altro componente del nucleo 

familiare, per l’anno 2020 di un contributo oggetto di rimborso, anche parziale, con 

fondi pubblici relativamente alle spese del presente avviso;  

 

  l’IBAN ________________________________________________________ per  

  l’accredito del contributo eventualmente assegnato.  
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DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 

  copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità; 
   

  copia del permesso di soggiorno o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

 lungo periodo per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea; 
   

 scontrini/fatture nominative riportanti le specifiche del/i prodotto/i acquistato/i, come 

da art. 3 comma 1, esclusivamente nel periodo dal 04/03/2020 al 16/11/2020. Nel caso 

di acquisti in leasing è necessario consegnare la documentazione attestante l’importo 

totale del/i prodotto/i acquistato/i. Nel caso di scontrino non nominativo sarà neces-

saria una attestazione del rivenditore come da Modulo B allegato al presente avviso; 

 

Elencare i prodotti e servizi acquistati di cui si allegano le pezze giustificative come da bando: 

 
N. Descrizione del prodotto/servizio 

come da art. 3 di cui si chiede con-

tributo  

 

 

 

 

 

 

 

 

N. Descrizione del prodotto/servizio 

come da art. 3 di cui si chiede con-

tributo 

 

 

 

 

 

 

 

 

N. Descrizione del prodotto/servizio 

come da art. 3 di cui si chiede con-

tributo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N. Descrizione del prodotto/servizio 

come da art. 3 di cui si chiede con-

tributo 
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N. Descrizione del prodotto/servizio 

come da art. 3 di cui si chiede con-

tributo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 30/06/2003, 

n. 196 e ss.mm., e al Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedi-

mento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data: Lamon, ______________ 
 

        Firma del Dichiarante 

         

        _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rif: Modulo B_Lamon in Connessione 


