Settore 1° Amministrativo -  Servizi alla Persona

Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare anagrafico per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a _______________________ il __________________________, residente in PESCOPENNATARO in via ___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 71, comma 3° del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue: 

Che il nucleo familiare è così composto e il relativo reddito 2014 è il seguente: 

	N°
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	Reddito annuo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nel Nucleo familiare sono presenti:  
(  n° ________soggetti con handicap permanente o con invalidità fino al 60%;
( n° ________ soggetti con handicap permanente o con invalidità superiore al 67%;
(  n° ________soggetti ultrasessantacinquenni;

Pescopennataro,____________________

Firma ____________________________

