Al Sig. SINDACO del COMUNE

ASSESSORATO SICUREZZA E SERVIZ| SOCIALI

MANFREDON

1A
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
el
RS0 1 (010X 11 1
Chiede
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, il seguente Servizio: .........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita penale
cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA IN LUOGO DELLE RELATIVE CERTIFICAZIONI:

1) O di €SSEre NALO @ ..uuvvvviiiniiiiieeiieee e il

4) 0O di godere dei diritti politici

5) 0O di essere celibe/ nubile/ libero di stato

6) O di essere coniugato con



9) 0O la mia esistenza in vita

10) O che mio figlio ......ccoevviiiiiiiiiiie €NAt0 @ ..o
| TP
11) O CNE e (coniuge, ascendente,
discendente)
€ dECEAULO @ ovvveiieieeii e il

(arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato,
esentato, rinviato per MOLIVI Ai ......couuiiiii i )

13) O di essere iscritto nell’albo/elenco

16) O di essere in possesso del seguente titolo di studio, di specializzazione, di
abilitazione di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica ..............ccc........
17) O che la mia situazione reddituale e/o economica € la seguente: (redditi soggetti a

imposta IRPEF e redditi non soggetti a imposta IRPEF) £.

per 'anno .........cccoeeviiiieiiiieeennnn,
18) O di avere assolto agli obblighi contributivi di .............c.ccceeeee. (INPS, INAIL, ecc.)
per il periodo ........ccceveiviiiiiiii e, avendo versato €.

19) O che il numero di codice fiscale / partita iva e il

SEOUENTE. ...



20) O possesso di qualsiasi dato presente nell’archivio dell'anagrafe tributaria (inerente il

richiedente

PUFFICIO. .o

22) O nell’anno ........... ha lavorato presSso ........ccccevvevviiieeeviiiieeennnnn.
dal.............. al...coooeeis

23) O di essere pensionato, cat. .......... e di percepire a tale titolo
Eoiiiii e mensili

25) O di essere
(o= T7= 11T - VS
26) O di essere il legale rappresentante di ........ccccoeeevvveiiiinneenne. in qualita di

(genitore che esercita la potesta sui figli minori, tutore, curatore)

27) O di essere il legale rappresentante di .................... (societa, cooperativa, associazione,
ecc.)

28) O di essere iSCritto Presso ......coeevvveeeevvnneennnn. (associazioni o formazioni sociali di qualsiasi
tipo)

29) O di non avere riportato condanne penali

30) O di avere a proprio carico il/la sig./a

O appartamento [ pianoterra O seminterrato O altro
O in uso gratuito

O in usufrutto



O in affitto

34) Altro

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri

_|_ sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere consapevole della veridicita dei propri dati i quali
saranno utilizzati al fine di erogare i servizi richiesti su programmi individuali di sostegno, assistenza
e prevenzione e che tali dati potranno essere trattati dal Comune di Manfredonia relativamente alle
relazioni con Enti, Uffici o incaricati esterni con i quali 'Amministrazione Comunale intrattiene
rapporti istituzionali, normativi o contrattuali, ai sensi dell’Art. 10 della Legge 675/96, fermo restando
che tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza

lUOQO, data ....ccevveeeieece

FIRMA

Titolare del trattamento: Comune di Manfredonia;
Responsabile del trattamento: dirigente del Settore di competenza.

(1) Cancellare le dichiarazioni che non attengono alla situazione del richiedente in relazione all'istanza prodotta

(2) Indicare i numeri che non sono stati cancellati

(3) Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 - le istanze sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente
addetto al servizio ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica hon autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore.

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare
Il sottoscritto, Pubblico Ufficiale, attesta che la presente dichiarazione € stata resa in mia

presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di che non pud

firmare a causa di

data

(firma per esteso del pubblico ufficiale)



Eventuale delega a riscuotere (obbligatoria per chi non sa firmare per poter riscuotere
presso la Tesoreria Comunale).

I| sottoscritto istante delega il Sig. ....ivvi i
nat... il .. S qui

residente in

al suo nucleo familiare.
IL DELEGANTE IL DELEGATO

PARTE RISERVATA ALL'UEFICIO

Riepilogo: Capo famiglia Conviventi

Reddito mensile/annuo totale €, €
da lavoro dipendente €, €
da lavoro autonomo €, €
da pensione, assegni o rendite € €
da fabbricati €, €
da terreni € €,

.............. L’ASSISTENTE
SOCIALE
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**

COMMISSIONE COMUNALE SERVIZI SOCIALI O

Parere:
COMITATO DI GESTIONE SERVIZI PER ANZIANI O
Sedutadel ...cooovnvniei
IL COMPONENTE ANZIANO IL PRESIDENTE
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**

Deliberazione di G.C. N. ....cocvvviieninnn.n. del oo,



