
 

 

Al Signor Sindaco  

Comune di Sant’ Agnello  

 

 

                   Avviso pubblico accesso ai contribuƟ anno 2024 “una tantum”  
                                           a favore di profughi ucraini 

 

Il/La soƩoscriƩo/a ____________________________________________________________  

Nato/ a ___________________il___/___/______C.F.______________________________________ 

CiƩadinanza _______________________ domiciliata/o Via ________________________________ 

Recapito telefonico ______________________ pec/mail __________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo, una tantum, in favore di personale Ucraine richiedenƟ il permesso di protezione 
temporanea. 

A tal fine, ai sensi e per gli effeƫ dagli arƩ. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (e s.m.i.), consapevole delle responsabilità 
penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (e s.m.i.) in caso di falsità in aƫ e/o dichiarazioni mendaci 
e preso aƩo che sia le dichiarazioni di seguito riportate sia la documentazioni prodoƩa potranno essere soƩoposte 
d’ufficio a verifiche controlli anche aƩraverso le Autorità competenƟ; 

 

DICHIARA 

Di essere: 

o CiƩadino Ucraino; 
o Di aver richiesto il permesso di protezione temporanea 
o Di essere a conoscenza del contenuto del bando disciplinante il presente contributo (pubblicato nella 

sezione Amministrazione Trasparente del sito web comunale) e, in parƟcolare del faƩo che possa essere 
presentata un’unica domanda per ogni nucleo familiare; 

 

ALLEGA 

 Copia del passaporto. In assenza del passaporto, va allegato qualsiasi altro documento di riconoscimento di cui 
l’istante sia in possesso; 

 Copia del permesso di soggiorno di protezione temporanea;  
 
 
 
 
 
 



Che l’eventuale importo riconosciuto, venga erogato a mezzo bonifico sul proprio C/C avente coordinate iban: 
 

              PAESE EUR CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 

DICHIARA 

    

              Che il proprio nucleo familiare è composto nel seguente modo: 

Cognome Nome Data di 
nascita 

Codice  
Fiscale 

Rapporto di parentela con il 
Richiedente* 

     

     

     

     

     

     

La/il soƩoscriƩa/o dichiara di aver leƩo e compreso l’informaƟva del Comune di Sant’Agnello ai sensi degli arƟcoli 13 e 14 
del Reg. UE 2016/679. 

Luogo e Data Firma leggibile  
Sant’ Agnello,  

 

Recapito telefonico 
 
Indirizzo e-mail 
 
Luogo e Data Firma leggibile 
 Sant’Agnello,  

 

 

 

 

                         


