
Dichiarazione Punto N. 9     

Dichiarazione comunitario vivenza a carico
ai sensi del d.Lgs 30/207

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/Il sottoscritta/o ….............................................................................................................................
nata/o a …................................................................................................ il …......................................
cittadina/o .......................................................residente a …................................................................
in via …................................................................................................................... n. ….....................

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai
sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003

D I C H I A R A 

□□  che le seguenti persone, miei familiari come da documentazione prodotta, sono a mio carico

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

 …......................................... nato a …..................................................il …................................

Data _________________________

Il dichiarante

                                                                                            __________________________________

N.B.: Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante


