(da mettere su carta intestata) 
 
Spett.le Ufficio di Piano 
Ambito Distrettuale della Lomellina 
PEC: protocollovigevano@pec.it  
Oggetto: Dichiarazione di inserimento dati anno 2023 in Minori Web, ai fini della richiesta di contributo a valere sul Fondo Sociale Regionale (DGR XII/ 2915 del 05/08/2024) 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a _________________________________________________________________
residente a ______________________________________________________________
in via ___________________________________________________________________
telefono _________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica ________________________________________________
in qualità di legale rappresentante della società/cooperativa/associazione ecc) _______
________________________________________________________________________
con sede legale a _________________________________________________________
in via___________________________________________________________________
telefono ________________ indirizzo di posta elettronica __________________________
Partita I.V.A.________________________ Codice Fiscale ________________________ 
 
DICHIARA 
 
· di aver provveduto in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia all’inserimento dei dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2023 presso la struttura _____________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________, nel gestionale “Minori in Comunità” (Minori Web); 
· che, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000 e s.m.i., i dati comunicati sono veri e accertabili ovvero documentabili su richiesta del Comune di Vigevano – Ente capofila dell’Ambito Distrettuale della Lomellina; 
Allega fotocopia carta di identità del legale rappresentante: 
In fede, 
luogo e data        	 	 	 	 	 	                                         Firma e Timbro 
 
____________________ 	 	 	 	 	 	 	____________________ 
