DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art.5 e 46 D.P.R.445 DEL 28.12.2000)

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il ____________________________________

residente a _________________________ in via ________________________________ n. ______
        in qualità di beneficiario di provvidenze regionali di cui alla L.R. 8/99
        per conto di _______________________________ (_______________________)                                    

                                                                                                                                        Indicare  grado di parentela
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

Che la propria famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone:

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Che i componenti del proprio nucleo familiare, nell’anno 2020 hanno percepito i seguenti redditi (incluse tredicesime mensilità):
	Cognome e Nome
	Importo 
	Provenienza redditi 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Allegare la relativa documentazione comprovante il reddito.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi del D.Lgs n.196/03, i dati personali raccolti saranno trattati nel procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

OSILO, ______________                                                                        IL DICHIARANTE
                                                                                                      _____________________________
