
Modello adesione alle convenzioni

Adesione alle convenzioni con il Comune per l’attivazione del beneficio destinato ai titolari di 
“Carta famiglia” consistente nell’applicazione di sconti o riduzioni ai sensi dell’articolo 1, comma 
391 della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e del D.M. 20 settembre 2017. 

Al Comune di Chiaravalle Centrale
Ufficio competente al rilascio delle informazioni Affari Generali
tel.: 096791130  e-mail: settoresociale.chiaravallecentrale@asmepec.it

DATI DEL SOTTOSCRITTORE 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a ______________________ Prov. _______________________ il _____________________ 
e residente in _______ Via___________________________________________________N°____ 
Prov.______________ C.F. _________________ in qualità di _____________________________ 
con sede legale in: 
Via______________________________________________________________________N°____ 
Città _________________________Prov.____ 

*In caso di esercizi commerciali inserire i dati dei punti vendita che aderiscono all’iniziativa. 

in risposta all’Avviso Pubblico per la presentazione della domanda da parte dei soggetti pubblici o
privati  presenti  sul  territorio del  Comune, che intendono aderire alle convenzioni non onerose
finalizzate al beneficio destinato ai titolari di “Carta Famiglia”, di cui al D. M. del 20 settembre 2017 

DICHIARA 

Di impegnarsi  ad accettare  integralmente le  condizioni  stabilite  dall’Amministrazione Comunale
nell’Avviso pubblico per la presentazione della domanda da parte dei soggetti pubblici o privati
presenti  sul  territorio  della  Comune,  che  intendono  aderire  alle  convenzioni  non  onerose
finalizzate al beneficio destinato ai titolari di “Carta Famiglia”, di cui al D.M. del 20 settembre 2017.
ALLEGA 

  fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 
  informativa sulla privacy sottoscritta  (fornita dall’Amministrazione Comunale  )   

Luogo e data_____________________________ 

Timbro Il/La legale rappresentante____________


