








Stampato  n. 1 

 (da utilizzare per tutti i componenti maggiorenni del nucleo familiare)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________

nato/a__________________________il____________________________________

residente in ________________Via _______________________________N°______

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 D.P.R. 445/2000 NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITA’ NEGLI ATTI:

DICHIARA

· di essere nato a_____________________________________________(Prov.______________)il_______________

· di essere residente in ___________________________________Via _____________________________N°_______

· DI STATO CIVILE--- ___________________________________________________________________________

· di essere cittadino ITALIANO – ___________________________________________________________________

· qualifica professionale ___________________________________________________________________________

· numero codice fiscale ____________________________________________________________________________

· numero carta d’identità__________________________________________________________________________

· in regola con il permesso di soggiorno SI – NO

· riconosciuto invalido civile SI – NO          Grado d’invalidità _____________________________________________

· indennità di accompagnamento SI – NO   in corso – Dal___________ per l’importo di _________________________

· reddito annuale complessivo  €. _______________________ anno riferimento _____________ gg lavorati _________

· che i componenti minorenni _________________________________________________________________del nucleo famigliare non percepiscono redditi da lavoro.

· che i sotto elencati componenti minorenni del nucleo familiare percepiscono i seguenti redditi da lavoro:

cognome/nome ________________________reddito €. ______________ anno riferimento _______ gg lavorati ______

cognome/nome ________________________reddito €. ______________ anno riferimento _______ gg lavorati ______

cognome/nome ________________________reddito €. ______________ anno riferimento _______ gg lavorati ______

cognome/nome ________________________reddito €. ______________ anno riferimento _______ gg lavorati ______

· stato di disoccupazione ____________dal _______________________iscritto all’Ufficio di Collocamento: SI – NO

· qualità di pensionato________dal_________________cat.Pensione________________N°_______________________

· qualità di studente

· qualità di casalinga

· di prestare la propria attività lavorativa nel comune di _____________________________ dell’ambito territoriale n° 26

· che la famiglia convivente si compone di: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Barrare la/le voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre












% segue sul retro



luogo e data 





IL  DICHIARANTE

       _____________________ lì __________________                      _________________________________

==================================================================================

eventuale dichiarazione/sottoscrizione di chi non sa o non può firmare, ovvero con impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute ovvero resa dal tutore o dall’interessato con assistenza del curatore (art 4 e 5  DPR 445 del 28/12/2000)

Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa innanzi a me dal Sig. __________________________________________

Nato a ______________________ il ________________ identificato previa esibizione di ______________________________

N° ____________________ rilasciato/a  il  _____________________ da ____________________, il quale ha altresì dichiarato:

· che non sa o non può firmare;

· che si trova in situazione di impedimento temporaneo a sottoscrivere

· di essere il tutore  o curatore

Luogo _____________________ , lì __________________ 

                        IL TUTORE o  CURATORE                                                                        IL PUBBLICO UFFICIALE 

                                             (Solo nel caso)






(Cognome Nome e qualifica)


 ___________________________________


__________________________________

INFORMATIVA LEGGE 675/96 ART. 10

La informiamo che:

· I dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse (se vengono utilizzati per altri trattamenti segnalare quali);

· il trattamento  viene effettuato  sia con strumenti cartacei  sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· i dati non verranno comunicati a terzi (oppure verranno comunicati a.....)

· il conferimento  dei dati è facoltativo/obbligatorio

· la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati e' il seguente:...........................................................................................................

· il responsabile del trattamento è..........................................................................................................................................................................

· lei può in ogni momento  esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento  ed integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall'articolo 13  della Legge 675/1996 rivolgendosi all'indirizzo specificato.

