DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il , Codice Fiscale
, residente  a prov. indirizzo
C.A.P. , humero di telefono
fisso cell. indirizzo mail/pec ,

con la presente in qualita di (indicare con un segno di spunta):

o Diretto interessato;

0 Familiare (indicare il grado di parentela):

0 Tutore/Amministratore di sostegno

o Altro (specificare)

del/della Sig./Sig.ra nato/a a
il , Codice Fiscale ,
residente/domiciliato/a a prov. indirizzo
CAP numero di telefono

fisso cell. indirizzo mail/pec ,

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
* (indicare con un segno di spunta)
1. o Che la situazione reddituale e/o economica per 1’anno ¢ la seguente:
(ultima dichiarazione presentata)
Reddito proprio Reddito complessivo di tutto
il nucleo familiare
REDDITO LORDO
REDDITO NETTO

2. 0O Che la situazione patrimoniale ¢ quella risultante nel mod. ISEE corrente dell’anno

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Data: Ii

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione
verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.

Allegato: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000, art. 38)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il , Codice Fiscale
, residente a prov. indirizzo
C.A.P. , humero di telefono
fisso cell. indirizzo mail/pec ,

con la presente in qualita di (indicare con un segno di spunta):

O Diretto interessato;

o Familiare (indicare il grado di parentela):

0 Tutore/Amministratore di sostegno

o Altro (specificare)

del/della Sig./Sig.ra nato/a a
il , Codice Fiscale ,
residente/domiciliato/a a prov. indirizzo
C.AP numero di telefono

fisso cell. indirizzo mail/pec ,

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

*  (indicare con un segno di spunta)

O che i parenti civilmente obbligati di cui art. 433 del Codice civile del/della Sig./Sig.ra

SOno:

Nome e cognome Nato a il Relazione di
parentela

O l’inesistenza di soggetti di cui art. 433 del Codice Civile;

Data:

Firma del dichiarante

(per esteso ¢ leggibile)

1i

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente

per le finalita per le quali sono state acquisite.

Allegato: Copia fotostatica non autenticata di un documento di_identita del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000, art. 38)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il , Codice Fiscale
, residente  a prov. indirizzo
C.A.P. , humero di telefono
fisso cell. indirizzo mail/pec ,

con la presente in qualita di (indicare con un segno di spunta):

o Diretto interessato;

o0 Familiare (indicare il grado di parentela):

0 Tutore/Amministratore di sostegno

o Altro (specificare)

del/della Sig./Sig.ra nato/a a
il , Codice Fiscale ,
residente/domiciliato/a a prov. indirizzo
CAP numero di telefono

fisso cell. indirizzo mail/pec ,

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

D’impegnarsi a comunicare, per 1’integrazione della retta, le somme che a qualsiasi titolo, in seguito, divenga
titolare (emolumenti, indennita di accompagnamento, pensioni e/o assegni di invalidita, rendite vitalizie,
rendite, eredita ivi comprese quelle di guerra, rendite INAIL etc.) e/o percepisca i relativi arretrati, ovvero a
versare tali somme a titolo di rimborso per quanto anticipato dal Comune per il pagamento della retta di

inserimento nella struttura, nel limite in cui dette risorse aggiuntive lo consentano.

Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)
Data: 1i

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione
verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.

Allegato: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000, art. 38
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