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Io sottoscritto, in quanto associtao dell’ente Alma Il Welfare FNM per le persone, in base alla norma 

sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso 

di dichiarazione mendace, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

 
 

DICHIARO 
 
 

 

che il/la figlio/a ..............………………..………………………………………………………………..…..... 

è nato il .......................... e pertanto chiedo Contributo alla genitorialità per l’anno solare in corso. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti elettronici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità per cui la presente dichiarazione viene 
rilasciata. Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle conseguenze di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 concernenti le 
dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti. Letto confermato e sottoscritto. 
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