[bookmark: _heading=h.6vhd514mnl05]Bando per l’acquisto di apparecchi acustici, occhiali e spese dentistiche
	Bando 6/2026 – Delibera OdA di PdZ del 19.01.2026
	
Domanda contributo
Modulo B


	Latisana, ________________
	


	
	Alla Presidente 
di Pan di Zucchero odv
info@pandizucchero.eu

	Oggetto: richiesta di contributo [scad.31.03.26 -30.06.26 -30.09.26)]
	

	
Il/la sottoscritto/a_________________________________________nato/a il________________________

	a_______________________________________ e residente a____________________________________

	via______________________________________________ tel____________________________________
Assistente Sociale di riferimento ____________________________________________________________
Comune di appartenenza__________________________________________________________________

	

	CHIEDE UN CONTRIBUTO DI €____________________ (lettere___________________________________)
                 

	per l’acquisto di:
          □ apparecchi acustici                      □ occhiali da vista                               □ spese dentistiche 



	A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, DPR n. 445/2000), 

DICHIARA:


· di allegare alla presente domanda le fatture/ricevute degli acquisti effettuati o i preventivi
· che l’IBAN a cui Pan di Zucchero odv invierà entro il 31.08.2025 il contributo assegnato è:
_______________________________________________________________________________ 
intestato a________________________________________________________________________
istituto bancario___________________________________________________________________
   

	
ALLEGA ALLA DOMANDA

a) copia fotostatica della carta di identità del richiedente
b) informativa privacy (modulo C) firmata dal richiedente
c) le ricevute/fatture


	
TIMBRO e FIRMA

_____________________________________________________






