o)

Citta di Torre del Greco
(Citta Metropolitana di Napoli)

MODULO DI RICORSO
N.B. = saranno ammissibili solo i ricorsi pervenuti a mezzo pec all’indirizzo protocollo.torredelgreco@asmepec.it

Al Comune di Torre del Greco

2° SETTORE INCLUSIONE CULTURALE
SOCIALE

protocollo

Oggetto: Ricorso - Domanda “Buoni Spesa una tantum” — DOMANDA TDG -

DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DEL D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto firmatario della presente

Cognome Nome

Codice Fiscale

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita; Comune Provincia
Stato

Professione attuale:

Residenza; Comune TORRE DEL GRECO C.A.P. 80059

Provincia NAPOLI

Via/P.zza n°
Tel. Cell. I Fax.

e-mail personale:

PEC:

Documento d’identita n. scad. Rilasciato
da

CHIEDE
il riesame della propria domanda per i motivi di seguito elencati:

" L'indicazione di un recapito telefonico per consentire il contatto con il richiedente e la mail per I'erogazione del voucher buono spesa sono
indispensabili



o)

Citta di Torre del Greco
(Citta Metropolitana di Napoli)

Allego eventuale documentazione comprovante quanto dichiarato. Nr allegato/i

Dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente istanza saranno raccolti dal Comune per le
finalita di gestione della domanda di “Assistenza Alimentare” sotto forma di “Buoni Spesa una tantum” e
successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale distribuzione e di autorizzare il trattamento dei
dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 679/2016);

Data || |- [ |F__|_| | | (firma leggibile)




