Allegato A

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva delle condizioni econonei@el nucleo familiare anagrafico
per la richiesta di prestazioni sociali agevolate.

Il sottoscritto , nato
a il deets in

via/Piazza n. codice fiscale

, consapevole delle ios@anpenali previste in caso di
dichiarazioni false, cosi come stabilito dall'ar6 del D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimamt@nato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/200tynché di quanto previsto dall'art. 71, comma 3°
del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

Che il nucleo familiare e cosi composto:

N° COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA | GRADO PARENTELA
1
2
3
4
5
6
Il reddito per 'anno 2013, relativo all’anno 20&i componenti il nucleo familiare e il seguente:
COGNOME NOME REDDITO ANNUO ALTRI REDDITI
FISCALMENTE
IMPONIBILE
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
TOTALE
Sant’Anna Arresi li,

Firma




