MODULO DI ISTANZA PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI DI CUI ALLA L. R. N. 95/95

AL COMUNE DI PERANO
Generalità del richiedente
	COGNOME
	
	NOME
	

	COMUNE E PROV. DI NASCITA

	DATA DI NASCITA
	NAZIONALITA’

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica
	VIA/PIAZZA/ N.CIVICO
	
	TELEFONO
	

	CAP
	COMUNE
	
	PROVINCIA
	



DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEL DPR 445/2000 
Il sottoscritto __________________in qualità di richiedente, ai fini della fruizione del beneficio,
DICHIARA
a) Che nella dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica  complessiva del nucleo familiare risulta un ISEE[footnoteRef:1] di Euro ________________, con riferimento alla dichiarazione dei redditi 2014, periodo d’imposta 2013. [1:  La dichiarazione sostitutiva unica è prevista dal Decreto Legislativo n.109/1998 e successive modificazioni ed integrazioni valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate.] 

b) Che la il proprio nucleo familiare è composto come segue:
                 NOMINATIVO                  LUOGO E DATA NASCITA
PADRE _______________________________________________________
MADRE _______________________________________________________
FIGLI  _______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
ALTRI SOGGETTI _________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n.109 e successive modificazioni in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero rese in sede di autocertificazione.
Data ____________________
										Firma
								_________________________________
[bookmark: _GoBack](Allegare copia di un documento di identità in corso di validità).
1

