DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e Art. 1, 2, 3 della legge 15 maggio 1997, n. 127 

attuata  con D.P.R. 20, ottobre 1998 n. 403)

Il sottoscritto________________________________________________________dichiara:

· di essere nato a _____________________________________ il ______________________;

· di essere residente in __________________Via/Piazza ___________________________n.__;

· di essere di stato civile _______________________________________________________;

· di essere esistente in vita;

· che il figlio/a __________________________ è nato a________________ il ____________;

· che ____________________________ nato  a ____________________ il _______________ è deceduto ___________________ a _________________ il ___________;

· di essere iscritto nelle liste elettorali e di godere dei diritti politici;

· di essere iscritto in albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione come di seguito specificati: ___________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio, qualifica professionale, specializzazione, abilitazione, o altro (specificare) ________________________________________________;

· di avere sostenuto i seguenti esami ______________________________________________;

· di essere in possesso del seguente codice fiscale ____________________________________;

· di essere disoccupato;

· di essere pensionato;

· di essere studente;

· di essere casalinga;

· di essere nella seguente posizione agli effetti militari _________________________________;

· di non avere riportato condanne penali.

· che il suo stato di famiglia è composto come sotto indicato:

· che il proprio nucleo familiare, al fine di percepire gli assegni familiari, è composto come sotto indicato;

· che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1) al Decreto Legislativo 8.8.1994 n. 490 e che non è a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei suoi conviventi sotto nominativamente elencati:

STATO DI FAMIGLIA

Cognome e nome                              Luogo e data di nascita                                  Grado di parentela    
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Luogo e data _______________________     

Il/la dichiarante








      ___________________

