Al Comitato Provinciale C.R.I.

C.da Sant’Antonio la Macchia 12

85100 POTENZA

…….Sottoscritto/a________________________________________________nato/a___________________(Prov.____) il____/___/______residente a_______________

(Prov.____) in Via____________________________________n.__________

Trovandosi nella situazione reddituale e economica richiesta,

CHIEDE

Nell’ambito della distribuzione degli aiuti alimentari C.E.E. a favore delle categorie

Indigenti per l’anno _______, l’assegnazione di un quantitativo delle relative derrate.

A tal fine, allega alla presente dichiarazione, in carta semplice, redatta ai sensi

Dell’art. 2 della Legge n. 15/1968e dell’art. 1 del D.P.R. n. 403/1998, attestante:

· Lo stato di famiglia;

· La situazione reddituale ed economica

· La/e professione/i esercitata/e.
Allega, altresì, fotocopia di un proprio documento di riconoscimento fronte retro.

____________________,_____/____/_________










IL RICHIEDENTE








________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 Legge n. 15/1968 e art. 1 D.P.R. n.403/1998)
…..I…… sottoscritt_______________________________________nat…a___________________

(Prov.____)   il ___/___/______, residente a _______________(Prov._____) in Via

_________________________________n. ____, consapevole delle sanzioni previste per il caso di

Dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 26 della Legge n. 15/1968 e dall’art. 6 del D.P.R. n. 403/1998, dichiara che:
· Il proprio nucleo familiare è così composto:
       COGNOME E NOME
                                                   DATA E LUOGO DI NASCITA                                     GRADO DI PARENTELA
1.____________________________________________  ________________________________________              ______________________

2.____________________________________________  ________________________________________              ______________________

3.____________________________________________  ________________________________________              ______________________

4.____________________________________________  ________________________________________              ______________________

5.____________________________________________   ________________________________________             ______________________

6.____________________________________________  _________________________________________            ______________________

7.____________________________________________  _________________________________________            ______________________
· Il reddito complessivo del suddetto nucleo familiare nell’anno 20______è stato di Euro________,_____Computato di ogni reddito, compresi quelli esenti da imposte e quelli soggetti a ritenuta alla fonte a titolo d’imposta sostitutiva;

· Le professioni esercitate dallo stesso nucleo familiare sono le seguenti:
1.____________________________________________

2.____________________________________________

3.____________________________________________

4.____________________________________________

5.____________________________________________

6.____________________________________________

7.____________________________________________
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

__________________________,________/_______/___________

IL DICHIARANTE

_________________________________________
