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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

SITUAZIONE ECONOMICA E SOCIALE DELLA PERSONA E DELLA FAMIGLIA

Il sottoscritto ..........................................................., nato/a  a ……………………..........................., il ………/………/……............, residente in …………………………………..……....................., Via ………………………………..………….........................., Tel ………………..……………......,

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000 per false e mendaci dichiarazioni, e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· che la propria situazione familiare di fatto corrisponde con quella certificata all’anagrafe

· che la propria situazione familiare di fatto è la seguente: 

…….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………di avere / non avere un minore in affidamento familiare;

· di avere / non avere un anziano in affido;

· di avere / non avere un disabile in affido;

· di avere / non avere una persona non autosufficiente nel proprio nucleo familiare;

Informato che, in base agli articoli 433 e 437 del Codice Civile, i  parenti ed i donatari sono tenuti a prestare gli alimenti di chi versa in stato di bisogno e non è in grado di provvedere al proprio mantenimento, e che a tale obbligo sono tenuti, nell'ordine:

1) il donatario 

2) il coniuge;

3) i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi, anche naturali;

4) i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti;

5) i generi e le nuore;

6) il suocero e la suocera;

7) i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali.

DICHIARA INOLTRE
· che non esistono parenti/donatari tenuti agli alimenti

· che esistono parenti/donatari tenuti agli alimenti

Autorizza il servizio sociale a contattare i seguenti parenti/donatari (indicare nome, grado, recapiti)

…….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...……………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA ALTRESÌ
· di possedere un ISEE, relativo all’anno .............., pari a € .................................... coeff. ............

· di percepire le seguenti entrate non documentate nella certificazione ISEE

- pensioni di guerra 


SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x .… mesi

- pensione/assegno  sociale

SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x …. mesi 

- rendite INAIL



SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x .… mesi

- indennità di accompagnamento
SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x .… mesi

- pensione/assegno di invalidità

SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x .… mesi

- assegno di frequenza


SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x .… mesi

· contributi da Fondazioni, Enti religiosi, associazioni

……………………………………………….






SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x …. mesi

· altro (specificare)

……………………………………………….






SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x …. mesi

· altro (specificare)

……………………………………………….






SI
NO
per un ammontare mensile di € ………… x …. mesi

· di essere beneficiario di un TRUST affidato a ……………………………………………...........

· OVVERO, di non essere beneficiario di alcun TRUST.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni e dai regolamenti comunali vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Lì _____________________   DATA ____/____/________

FIRMA DEL DICHIARANTE  ______________________________


Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/00, le modalità di invio o presentazione sono:

· via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di riconoscimento;

· con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di identità elettronica;

· la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.

La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/00).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/00. 
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