DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

da allegare alla richiesta di Contributo per i 

“ servizi integrativi alle famiglie per soggiorni estivi vacanze scolastiche ANNO 2019 ”  
LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN MODALITA’ DATTILOSCRITTA IN OGNI SUA PARTE
La/Il sottoscritta/o_________________________________Matricola N. ________________________
Nato/a a ___________________________________________ prov. _______ il _________________
in ruolo dal __________categoria ____ presso  GIUNTA R.L. - D.G._________________________ UTR ______‬___________________oppure presso  POLIS LOMBARDIA ( ex Arifl ed Eupolis )  Residente a_____________________________________________ prov.  ______ cap.  __________
In Via _________________________________________ tel. uff. _______________
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

a) che il proprio nucleo famigliare è composto da:

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________

5) _________________________________________________________________________

6) _________________________________________________________________________

    (cognome e nome)          (luogo e data di nascita)                                 (rapporto di parentela)

b) di richiedere il contributo per il/la figlio/a (da compilare solo se trattasi di figli non conviventi, ma  fiscalmente a carico):

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________

5) _________________________________________________________________________

6) _________________________________________________________________________

    (cognome e nome)                                                                             (luogo e data di nascita)

per il/i quale/i, per il proprio stato di ___________________ (indicare se separata/o, divorziata/o..)

sono state sostenute spese di mantenimento.
____________________________________________________

Luogo e data                      Il /La Dichiarante

_______________            __________________________

                                          (per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

