
 
COMUNE DI CASTELLANETA 

Provincia di Taranto 
 

Piazza Principe di Napoli – 74011 – tel. 0998497111 - C.F. 80012250736 

 

 

         Al Responsabile della V Area 

Comune di Castellaneta 

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL “CENTRO SOCIALE PER ANZIANI” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________   

CHIEDE 

di essere iscritto al suddetto Centro Sociale Anziani sito alla Via don Luigi Sturzo - ex Refettorio presso il 
Centro Polivalente. 

Consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato decreto, è punito ai sensi del C.P. e delle Leggi Speciali in 

materia, 

D I C H I A R A 

Di essere nato/a il ____ / _____ / _____________ a __________________________________  

(Prov. ___) 

e residente a ________________________ (Prov. ___ ) alla Via ________________________________ n. ____ 

Tel. mail Codice Fiscale  

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

Ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Di essere residente a Castellaneta; 

 Di aver compiuto 60 (sessanta) anni di età o di essere in condizione di solitudine/disagio; 

 Di essere coniuge o convivente di un iscritto anche se non ultrasessantenne; 

 Di essere coniugata/convivente con il signor/ra ________________________  nato/a il ____ / 

_____ /   __________  a  _________________________________________________  (Prov.  

 ________ ) 

e residente a Castellaneta (Prov. TA) alla Via ____________________________  n. ____ 



D I C H I A R A 

 

inoltre di avere piena conoscenza di tutte le condizioni, le modalità, le prescrizioni e di ogni altro aspetto 

previsto nel Regolamento del Centro Sociale approvato con Deliberazione C.C. n. 36 del 09.05.2024 e con la 

firma apposta in calce alla presente domanda espressamente accetta e si impegna ad osservarle tutte senza 

riserva alcuna.   

 

A tal fine allega:  

 copia del documento d’identità.  

 

 

 

Castellaneta, ______________________  

 

 

Firma______________________



 


