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            Comune di VALLE DI MADDALONI

               Provincia di Caserta 



AUTOCERTIFICAZIONE CIRCA LA FONTE DI SOSTENTAMENTO PER I SOGGETTI CHE DICHIARANO “I.S.E. ZERO” RELATIVAMENTE AI REDDITI DELL’ANNO 201__.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/2/2000, n. 445.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (____) il _____/_____/________, residente in Valle di Maddaloni (CE) consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contente dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
Che nell’anno 201___ ha tratto sostentamento dall’aiuto di: (indicare generalità complete ed eventuale rapporto di parentela) __________________________________________________ ____________________________________________________________________________, per

un importo quantificabile in Euro: _________________.
Il/la sottoscritto/a ai sensi del vigente “codice in materia di dati personali”, autorizza, altresì, il Comune di Valle di Maddaloni al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del D.lgs.196/2003.
Valle di Maddaloni, lì ________________

IL DICHIARANTE

_____________________________
Nel caso in cui il dichiarante sia impossibilitato a sottoscrivere la dichiarazione, compilare il presente quadro.

La su estesa dichiarazione è stata resa dal Sig. __________________________________, impossibilitato alla sottoscrizione, in presenza del funzionario incaricato, previo accertamento dell’identità mediante esibizione del documento: ________________________________________
numero_________________ rilasciato da ______________________________________________
il ________________________.

Data ______________

Il Funzionario incaricato

                                                                    ______________________________
