                                                                                                          Spett.le INPS
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER ATTIVAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA E INCASSO PREMIO

ESTATE INPSIEME 2020/2021/2022
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto __________________________ nato a ______________________ il ___________________

Residente a __________________________________ Via/Piazza _________________________________

C.F. ______________________________________________ genitore dello studente ………………….. vincitore del bando Estate INPSieme 2022 OPPURE titolare/legale rappresentante della società 

_______________________________________________ P.I. / C.F. _______________________________

Tel. _______________________ fax ________________________ email ____________________________

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell'art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli arti. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

con riferimento al Bando di Concorso Estate INPSieme 2022 
D I C H I A R A 

· che il beneficiario ……………………, con numero pratica ………………, assegnato al pacchetto …………………. del T.O. ……………………. non ha fruito/ha parzialmente fruito del soggiorno per gravi motivi 
· di aver ha integralmente liquidato il costo del soggiorno in favore del T.O.       SI/NO (barrare la voce di interesse) 
· di aver attivato la polizza assicurativa       SI/NO (barrare la voce di interesse)

· che a seguito di attivazione della polizza per gravi motivi coperti da assicurazione obbligatoria ha incassato il premio assicurativo dell’importo di €. ………………..     SI/NO (barrare la voce di interesse)
· che la polizza assicurativa è stata attivata dal T.O. ………….. SI/NO (barrare la voce di interesse)
· che il T.O. ha incassato il premio assicurativo dell’importo di €. ………………..     SI/NO (barrare la voce di interesse)

Allega documento di identità in corso di validità del sottoscrittore e documentazione a supporto.
_____________, lì  ____________

In fede






____________________

