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DICHIARAZIONT SOSTITUTIVE OI CERTIFICAZIONI
(arr. 46 D.p.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL,ATTO OI NOTORIETA'
laft 4t D.p,R. n.44512000)

VARIAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE
DAL ..... ..t........t

OEUDELLA RICHIEDENTE

(-'orrrrrì,] di rBsidenza (Via, n. clvrco, cap.)

r ---------r

Comune o stalo u.stero di nasclta
I'vl/F Dé[]t
Prov. CEt

aparalo/a legalm6nter
Cittadlnanza

A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE:
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DATI RELATIVI AI REDDITI CONSEGUITTDAUDALLA RICHIEDENTE E DAICOMPONENTI IL NUCLEO

Titolare dei
redditi

Tipologia Redditi

Redditi da
lavoro
dipendente e
assimilati

Redditisoggetti
a tassazione
separata

Altri redditi Redditi
esenti

Totale

Richiedente

Coniuge non
seoarato
Familiari

Totali

REDDITO COMPLESSIVO €

Data Firma

N.B.: L'istanza e le dichiarazioni devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto, se
spedite, va allegata la copia del documento di riconoscimento in corso di validità di ciascuno dei
sottoscrittori.
Resta ferma la facoltà rleil'amministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente
rnodello di domanda

D I DIGHIARAZIONE SC§TITUTIVA DEUDELLA RICHIEDENTE (A'tt, 46 É 47 D.P.R. N.

IL/LA NrcIIICOÈI.ITE, COI'ì;APTVOIT DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE PER
COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE AUTOCERTIFICATE
RISPONDONO A VERITA'.

SI IMPEGNA ALTRESI'A COMUNICARE, ENTRO 30 GIORNI DAL SUO VERIFICARSI, OUÀLSIASI
VARIAZIONE DOVESSE INTERVENIRE NELLA SITUAZIONE SOPRADESCRITTA.

E' CONSAPEVOLE CHE LA MANCATA O TARDIVA COMUNICAZIONE DI TALI VARIAZIONI
COMPORTERA" SE DEL CASO, IL RECUPERO DELLE SOMME PERCEPITE INDEBITAMENTE.

DICHIARA INOLTRE DI NON PERCEPIRE, NE'CHE ALTRE PERSONE PERCEPISCANO ASSEGNI
PER IL NUCLEO FAMILIARE PER LE PER§ONE INDICATE AL OUADRO ''B'.

Data Firma

ÉlDte HtARAztoNe sosrlrunVa oel coNtucE DEL/DELLA DIcHIARANTE (artt. +e e +z
.P.R. N.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE PER

COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE NON PERCEPISCE E NON HA
RICHIESTO, NE RICHIEDERA' ALCUN ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE PER LE PERSONE
INDICATE NEL RIOUADRO "B''.

Data Firma


