DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ il ________________________

Residente in _________________________________________________________________________

Via ________________________________ n ____

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate

dall’art. 76 del D.P.R.445 del 28/12/2000

RENDE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

che la propria famiglia, così composta:

il dichiarante ____________________________________________________________________________________
cognome nome nato a il

___________________________________________________________________________________

cognome nome nato a il

___________________________________________________________________________________

cognome nome nato a il

___________________________________________________________________________________

cognome nome nato a il

___________________________________________________________________________________

cognome nome nato a il

□ che è residente in __________________________________________________________________

in via _______________________________________________________________________________

Di avere fiscalmente a carico, per gli effetti dell’art. 12 del D.P.R. 22.12.1986, n. 917, in quanto non hanno conseguito nell’ anno 2018, un reddito complessivo superiore a € 2.840,51, i seguenti figli:

1) ______________________________________ n. il __________ a ________________________

Cognome e nome

2) ______________________________________ n. il __________ a ________________________

Cognome e nome

3) ______________________________________ n. il __________ a _________________________

Cognome e nome

distanza in Km dal luogo di lavoro alla città di residenza del nucleo familiare Km.____________________

la presenza nel proprio nucleo familiare di

a) genitore ultrasessantacinquenne ______________________________________________________________________________
b) persona disabile __________________________________________________________
Luogo e data __________________________________

Firma _______________________________
