DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO

DI NOTORIETA'

(Art. 47 D.P.R. 445 dei 28 dicembre 2000)

I1 sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a _______________________________________________________ il ________________________ residente a ____________________________________ in via ________________________________________  Tel. __________________________, 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R- 28 dicembre 2000

Dichiara quanto segue:

che il propria nucleo familiare nell’anno 2024 ha percepito un reddito complessivo annuo (a qualsiasi titolo percepito) di €_________________rinveniente da:_ 
	· Pensione INPS lavoratori dipendenti
	€_____________________

	· Pensione sociale
	€_____________________

	· Pensione di invalidità
	€_____________________

	· Indennità di accompagnamento
	€_____________________

	· Indennità di disoccupazione/ altro similare
	€_____________________

	· Indennità di frequenza
	€_____________________

	· Lavoro dipendente
	€_____________________

	· Lavoro saltuario
	€_____________________

	· Lavoro autonomo
	€_____________________

	· Assegno di mantenimento del coniuge 
	€_____________________

	· Altro (specificare la tipologia)

	€_____________________


Che il richiedente e/o i componenti del nucleo familiare nell'anno 2024 hanno percepito dal Comune di Erice o da altri Enti (possono essere barrate più caselle):
	· Contributo Economico Continuativo 
	€__________________

	· Progetto Pubblica Utilità
	€__________________

	· Borsa Lavoro/Servizio Civico
	€__________________

	· Reddito di Cittadinanza
	€__________________

	· Contributo Economico Straordinario  malattia/farmaci/spese funerarie
	€__________________

	· Assegno di Maternità 
	€__________________

	· Assegno Nucleo Familiare 
	€__________________

	· Bonus Figlio
	€__________________

	· Altro
	€__________________


_____________________Data ________________

________________________
(Firma)

Dichiarazione non soggetta ad autentica se sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto della Pubblica Amministrazione, ovvero sottoscritta ed inviata per posta e anche per via telematica unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'art. 33, D.P.R. 445 del 28.12.2000.

