
 

 

CITTÀ DI ACIREALE 

AREA DI SVILUPPO CULTURALE, SOCIALE E TERRITORIALE 

SETTORE UFFICIO DI PIANO 

 

ISTANZA 

Progetto Argento Vivo 

FNPS – Piano di Zona 2021 

 
 

Al Comune di ________________________ 

Ufficio di Servizio Sociale 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________, nato/a a __________________ il _____________, 

Codice Fiscale ______________________ e residente presso il Comune di  ______________________ 

via ____________________________________ n.______ telefono __________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al progetto “Argento Vivo” 

previsto dal Piano di Zona 2021 

 

A tal fine DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole 

delle sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni mandaci, false o reticenti, quanto segue:   

1) di essere nato/a a _____________________________________ il _________________________; 

2) di essere residente presso il Comune di _____________________________________________ in 

via ________________________________________________________________ n. ___________; 

3) di avere un ISEE ordinario o corrente in corso di validità di € _______________________________; 

4) di essere autosufficiente; 

5) di percepire e/o aver percepito nell’anno 2025 altre forme di assistenza economica erogata con fondi 

dei bilanci comunali quali: (specificare) __________________________________________________ 

6) di essere a conoscenza che le attività da svolgere saranno stabilite insieme ai Servizi Sociali a seguito di 

elaborazione di progetto individualizzato e secondo le necessità dell’amministrazione comunale; 
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7) di essere l’unico componente del nucleo familiare a presentare istanza di partecipazione al progetto 

Argento Vivo. 

Allega: 
• Copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 

• Copia codice fiscale del richiedente; 

• ISEE ordinario o corrente, di cui al D.P.C.M. n. 159/2013, in corso di validità;     

• Certificato medico attestante l’idoneità fisica del richiedente a svolgere le attività; 

• Copia del codice IBAN. 

 

 

Luogo e data _________________    Firma __________________________ 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la _____________________________________ attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti 

del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 integrato dal DGPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa. 

 

Firma ____________________________ 
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