CITTA DI CHIVASSO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(articoli 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

Resa da figlio maggiorenne

(Art. 12, D.L. n. 132/2014, conv. con modif. L. n. 162/2014

Io sottoscritto/a

nato/a in il

residente in via n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato,
previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARO

[ ] di ESSERE economicamente autosufficiente.

[] di ESSERE economicamente NON autosufficiente in quanto:
disoccupato / inoccupato;

studente;

fiscalmente a carico dei genitori;

tirocinante;

stagista;

lavoratore occasionale/saltuario con entrate annue minori di euro 5000;

avente reddito inferiore all'importo mensile dell’assegno sociale moltiplicato per 13;

I I R I I N B R I R W

altro (specificare)

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Igs. 196/2003 “Privacy” : I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo

Data

IL/LA DICHIARANTE

La dichiarazione puo essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e
trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita del sottoscrittore,
all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta cosi come espressamente
previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000..



- SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO -

] VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza

.
, i

Il dipendente addetto

- SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO -

D Allegato alla presente fotocopia documento di identita n.

rilasciato il da

Pubblicato il 3 agosto 2015
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