Mod. 25/e
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art.46 D.P.R. 445/2000)
T1/18 SOtLOSCIITEO/A .ovevvieieeeeee e e et e ettt e e ete e e e e NALO/A @ e e
(prov. ......... Yal e Tesidente in (prov )
via / piazza .............. 5 1 AU

ai sensi e per gh effett1 dell art. 46 del D P R n. 445/2000 sotto la sua personale responsablhta ed a piena conoscenza della
responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del medesimo decreto.
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DICHIARA
(barrare la casella o le caselle che interessano)

di essere nato/a a .. (prov) o
di essere residente nel comune d1 e e et e e et esteesreestessbeesnesnene s nene e e e e e (PTOVL i)
via/piazza .............. . N
di essere 01ttad1n0/a 1ta11an0/a secondo le rlsultanze del comune (d1 nas01ta) d1 .............................................................
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ...........cocueevvieriiiniiiieiniiiieeeeeeeeee e di godere dei diritti politici
di essere di stato civile (celibe, NUbIle, CONTUZALO/A).....cccueiririiiriiniiiieriteie ettt ettt ettt st aesbe e b b e
di essere tuttora vivente
i ESSETE / AVEIE @ CATICO ..vuvieiiiiitietcte sttt ettt et et eb et b e sbe bt e b se e e et et et eas et e at e s b e sue st et ese et entensebesueeueebesaesaeanen
che il/la figlio/a di NOME ........o.oiuiiiiii e € NAO/A A eeeetiiiiei e
(prov. ......... Yal i ed ¢ residente nel cOmMUNE di .........cooiiiiiiiniiii i e
(prov. ......... ) VA& PIAZZA ittt e n°
che (indicare il nome del deceduto ed il rapporto di Parentela)..........oueevueerieriiiiniiiiie e
nato/a a .. e et sreesee st esnese e e e e e ne e e (PTOVL Lol YAl e
e deceduto/a in data ..in .. rteeeteereenteesteente e et e na e e nneeeeneeneee (PTOV.iLLLill)
di essere nella seguente posizione agh effettl degh obbhghl mlhtan
di non aver riportato condanne penali
che la propria famiglia & cosi composta
(cognome e nome) (data e luogo di nascita) (grado di parentela)

il/la dichiarante
di essere a conoscenza dei seguenti dati personali contenuti nei registri di stato Civile ...........ccoeiiiiiiiiiiinnee,
di essere in possesso del seguente titolo di studio / qualifica professionale .............ccccoovieriiiiiiiiniiiininienec e

Cconseguito il .....eeveeeeviviniicneennnen, PIESSO ettt ettt et e et ettt eat e e suee st e e bt e sh b e e sateea bt e bt e e bt e eate s beea b e e e at e e b aesabeeateesabe e btenateen
di aver sostenuti i seguenti esami scolastici / universitari (indicare anche data e luogo di svolgimento)



CconSegUItO il ...oovveevieeriiieieaiienne PIESSO ettt ettt et e et e bt eate e s bt e st e e bt e eht e e s ateeab e e b et e e bt e e hte s bt eab e e e ate e bt e st e eabeesateebeenatean
p diessere iscritto/a nell’albo / elenco tenuto da una pubblica amminiStrazione ..............cccccoceeeererienenieennieieenre e
p diavere la seguente situazione reddituale €d ECONOMUICA ........cc.eeruiriieriiriiiririenteeteeee ettt s e e e e e e e e sae e
p diaver assolto agli obblighi cONtrIDULIVE TEIALIVE ....eoueiruiiriiriiiiiiiiceet ettt ettt st see et e
PEr il SEZUENLE AMIMOMNEATE .......eoutiueieuteieertentteteettet e et et ette bt etteebeeat e et e et eebeesbesbeesaesatenbeesben b e et esteeaeenbeebeesbeestesaeemnesbeenbenbaens
p diessere in possesso del seguente nUMEro di COdICE fISCALL .......ooueriiriiriiiiiiiiiiiiceectet ettt
p diessere in possesso del seguente NUMETO di PAITILA IVA «...eeuveruiiiirieeriieienieeie ittt ettt st esee st estesate b e e enbeebaenbeas
p diessere in possesso dei seguenti requisiti personali presenti nell’archivio dell’anagrafe tributaria ..........cccocveevevrrenrnnenn.
p diessere disoccupato/a
p diessere pensionato/a nella categoria di PENSIONE ...........ocuevuierieruieiiiiiiite ittt ettt st b e s
p diessere studente
p diessere casalinga
P diessere legale rappreSEntante di «.......coeeuereerieriierieniieie ettt ettt ettt sttt b e bbbt b et sb e bt bt et st e sheebe e beebeenaeeae
P di €SSEIE tULOTE / CUTALOTE G ..euvieutiiieiiieieiiieiterteet ettt ettt ettt ea et et e b et e sbe e st e s at et e b e ea b e st e e bt e bt emtesbeetesbeensesaeen
p diessere iscritto/a alle seguenti associazioni /0 formazioni SOCIAL .....ccc.eevvererrieriiniinieiieieee et

p di essere nelle seguenti condizioni personali richieste ai fini dell'adozione di provvedimenti amministrativi o
all’acquisizione di vantaggi, benefici economici, prestazioni sanitarie, agevolazioni fiscali o tributarie e di ogni altra utilita per
PETSONE NANAICAPPALE ..ottt ettt et e sat e et e b et et e e bee s abeeabee st e e stesabeenbeeeabe e baesabeesaeesabeensaenseeans

Si acconsente alla verifica di quanto dichiarato (autorizzazione richiesta se ’autocertificazione & presentata a privati)

B 17 B LT (T EY ) 1 L

(firma per esteso e leggibile)

La firma non deve essere autenticata

11 destinatario della presente dichiarazione € tenuto a garantire 1'informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996.

Spazio riservato all’Ufficio per la eventuale verifica

COMUNE DI - Ufficio

O Si attesta che quanto sopra dichiarato € corrispondente ai dati custoditi da quest’Ufficio

O Si attesta che quanto sopra dichiarato non risulta conforme agli atti custoditi da quest’Ufficio in quanto:

Data.....cocoeee. Il Funzionario



