
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
Della Provincia di Mantova




AUTOCERTIFICAZIONE NASCITA FIGLIO
DOMANDA RIDUZIONE QUOTA ISCRIZIONE 2023 PER MATERNITA‘/PATERNITA‘


La/Il  sottoscritt ___________________________________________________________________
Nat_ a il ____________________________codice fiscale __________________________________
residente in (comune di residenza)________________________________________ prov._______
via e n°civico ___________________________________________________ cap ______________
telefono ________________________e-mail___________________________________________
p.e.c. ___________________________________________________________________________
iscritt_ al n. ____________________dal _____________________

[bookmark: _GoBack]Chiede la riduzione della quota associativa relativa all’anno 2023



D I C H I A R A


che il/la figlio/a

cognome _____________________________________ nome ___________________________

è nato/a in___________________________________________ (____) il __________________

oppure
che il/la bambin_ 
cognome _____________________________________ nome ___________________________

è nato/a in___________________________________________ (____) il __________________

è effettivamente entrato/a in famiglia in data ____________________________

(allegare copia certificato di nascita o copia provvedimento di adozione).




Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
Dichiara di essere informato, che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.gsl 196/2003, i dati personali raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la  presente dichiarazione viene resa.
  





data ____________________





                                                           		__________________________________________
                                                		                firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
