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allegato "C"
COMUNE DI SAN VITALIANO

Palmula pristinum nomen meum

(Città Metropolitana di Napoli) 

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E DELLA FAMIGLIA 
BUONI SPESA COVID-19

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
circa la fonte di sostentamento per i soggetti che dichiarano " ISEE zero"
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a________________________________________(______)il _______________________

residente in______________________alla Via/piazza_______________________________n.___

consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

che nell'anno 2019 ha tratto sostentamento dall'aiuto di: (indicare complete ed eventuale rapporto di parentela)____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

per un importo quantificabile in euro:___________________

_______________,_________________

IL DICHIARANTE

_____________________

il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento mGenerale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per finalità per le quali sono state acquisite.
letto, confermato e sottoscritto.

_______________,___________________

firma_______________________________
