~

BICHIANAZIONE SOSTITUTIV A, I ¢ LR TIFICAZIONE
DELLO STATG DI FAMIGLIA
(acti A5 e 45 del D.E.R. 28 dicembie 2000 n. 445) e

5
.

naio/a a

{LN.a sotioscritto/a

Prov. -

IL, ___residentea

Via - Y no

°)

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del B.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di
Dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al pl"ovvedimento
Emanato sulla base di dichiasazioni non veritiere,di cui al'75 dgl D.P.R. del 28812/00 n. 44s;

soto la propria responsabilits

DICHIARA
Che la famiglia convivente si componre di:
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Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.L g 5.n.196 del30 giugno 2003,di essere
state informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno frattatianche con
Stramenti inforenatici esclusivamente nall’ambito dei procedimento per il quale la presente
dichtarazione viene resa. : -

—Luogo e data - Fimra
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L.a presente dichiarazione sostituisce a tutti gli eftetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblicy .

amuministrazione nonché ai gastori di pubblici servizi e ai privati che vi consentotio, ,

La finwa noa va autenticata,nd deve necessariamente avvenice alla presenza dell’impiegato dell’ Ents che ha richiests il
certificato.ln luogo dell*autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di idansitd. Lz presenes
dichiarazione ha validita per 6 mesifart.4 1D.P.R.445/2000);s¢ i documenti che sostituisse hanno vatidit magsisee b 1y
stessa validitd di essi.Tale dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumeati telematict
(act.38D.P.RA45/2000) it inancata accettazione della presente dichiarazione costiluisce violazione dei dovery d'ullicio

(act 74 camma | (3.P, K44 572000). Gsente da iznposta di bollo ai sensi dell*act 37 (.0.R.445/2000.
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Richizsta di pagaments delle prestaziont a sostegna del reddito - 2/2

Se il pagamento & richiesto con accredito st conto .carrente bancario o postale, su libretto postale o sucaria Prepagata,
la Banca o la Posta deve compilare la parie sottosiante.
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timbro deflg banca/posta

firma del funzionario __ _ _
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<) Dichtaro che I''BAN Indicato & a me intestatoeu & abbinato al seguente:
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Mi lmpegno a comunicare alllnps qualsiasi variazione dovesse intervenire ijeﬂa situazione cerificata enlro trenty gigrn;
dellavvenuto cambiamento. . L o

Sono inollre consapevole che le amminlstiazidni sona tenute a cantrollare la veridicita. delle azﬁoc??(ﬁct:tazmr}( Incluse nela
domanda e che, In caso di dichlaraziont false, posso subire una condanna penale e decadere dal beneficl 0 -e‘n_uu_
Dichfaro che le notizle fornite In questo modulo fspondono a verita e sono cansapevole delle canseguenze civilie penali previste
per chi rende altestazloni false (arll. 48, 73, 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000).

vsonali _ .
in materia di protezione del dati personali”)
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Richiesta dj PFagamentn delle prestazioni g sosiegno del reddiis - 2,
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3 Chiedo il pagamento cop:

O bonifico damiciliato Presso Ufficio Postala (il pagameanto In contanti & consentito sola entro f fim
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O _ conlo corrente bancaria o postale - Libretto postale - Carte di Pagamenlo dotate di IBAN presso:
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