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AUTOCERTTFTCAZTONE Ar SENST DELL',ART.46 DEL DpR 44512000

_l_ sottoscritt nat a

prov. _ il e residente a

tn vla n._ codice fiscale
tel./cell.

consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false o mendaci e

della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria
responsabilità,

DICHIARA
n di essere residente a dal lggTmmTaaaa)

n di essere cittadino/a italiano/a o appartenente all'Unione Europea;

n di essere cittadinò/a extra-comunitario, in possesso del permesso di soggiorno CE per
soggiorni di lungo periodo (ex carta di soggiorno) o di un permesso di soggiorno come al
paragrafo 7.3 del presente awiso;
r che il Nucleo familiare alla data de|2t.04.2009 era così composto:
(indicare cognome e nome, doto e luogo di noscita di cioscun componentel

n ll valore I.S.E.E. del reddito complessivo del nucleo familiare, riferito all'anno 2074, non è

superiore a € 20.000,00

n Nucleo familiare con un componente in condizioni di invalidità fisica e/o psichica e/o sensoriale
certificata da apposita commissione o nella condizione di disabilità grave ai sensi dalla Legge

LO4/92 art.3 comma 3.

ll/la sottoscritto/a DICHIARA altresì:

mobili e immobili (anche quote) di proprietà di coloro che fanno parte del nucleo familiare,
consapevole che potranno essere eseguiti controlli da parte dell'Ambito Territoriale Sociale di
Troia e della Guardia di Finanza per verificare la veridicità di quanto dichiarato;

del proprio Comune di residenza, per iscritto, ogni variazione del nucleo familiare o della
situazione economica del nucleo, anche tramite delega ai Centri di Assistenza Fiscale

autorizzati.

Luogo e dota Firma


