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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

ip sattoscritt ..., consapevele delle responsabilita penali che mi assumeo, ai sensi dell'anicola 76 de! decrato del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabelia sulla
composizione del nucleo familiare e i quadri A[ |, 8] ¢[[]. D] di pag. 3 del presente modetlo base e n. ...... fogi allegati,
relativi a ciascun componente H nucleo familiare, e che guanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43
del citata DFR 1. 445 del 2000, ovverc documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, aitresi, di essere a conoscenza che sul dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi deflarticolo 71 del
DPR n. 445 del 2000; ne! caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad
accertare la verigicita delle informazioni fornite ed effettuati, ¢a parte della Guardia di finanza, pressc gli istituti di credito e gli
alty intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreta legisiative 31
marzo 1988, n. 109, e &, comma 3, del decreto del Prasidente del Consiglio dei Ministri 7 maggic 1989, n, 221, & successive
! modificazioni; potranno essere effettuati controfli sulla veridicitd delia situazione familiare dichiarata e confront! dei datt reddituali
e patrimoniati ¢on i dati in passesso del sisterma informativa del Ministere deile finanze.

{fuego) {data} {firma}

-k

D La presente dichiarazione & resa nellinteresse de! saggetto che si trova in una situaziona di impedimanto temporaneo, per
ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento deil'identita del dichiarante (barrare la
casella se ricomre il casa); :

a La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetio incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare
la casella se nicorre il case).

Se ricome uno dei casi suddetti, ogni riferimente al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modeilo base e nei fogii
allegati, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nelfinteresse o per conto del guale ¢ redatta ta
dichiarazione. )

INDICARE | DATI ANAGRAFIC! DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELLINTERESSE DEL SCGGETTO IMPEDITC C IN
NCME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome

Comune o stato estera di nascita prov. __ Data di nascita

Comune di residenza prov. ___ CAP

fndinzzao e n. civico n. telefonico (facoltativo)
[ RISERVATO ALL'UFFICIO

t ATTESTAZIONE
: DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marze 1898, n. 109, e successive modlficazioni

ATTESTAZIONE N. DELL’ENTE
lo sottoscritto addetto ail'ufficio
atiesto che:

| & stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del ... Sig. ...

Attesto, altresi. che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stali compilati la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e | quadn A [}, [} C[[3 D[] di pag. 3. e dan. ... fogli allegat.

{uogo) {data) {timbro dell'ente e firma dell’addetto)

! La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periado di validita da ciascun
! componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, & le
informazioni in essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'tSEE presso Istituto nazionale della
previdenza sociale (INPS).
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