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All. B
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà  per la concessione di buoni spesa - EMERGENZA COVID-19
resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445
___l___sottoscritt_________________________________________________________nat___a _______________________________ provincia di ________________ il ______________ c.f. _________________________________________ residente nel Comune di Pomarance  via/piazza _______________________________n._________ con recapito telefonico _______________________________mail ____________________________________________

facente parte del nucleo familiare composto dai seguenti altri componenti RESIDENTI NEL COMUNE DI POMARANCE:

1. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________
2. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________

3. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________

4. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________

5. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________

6. Cognome _____________________________ Nome ______________________________ parentela con il dichiarante (coniuge, figlio, padre, madre ecc)____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità
CHIEDE
di partecipare al SECONDO AVVISO ANNO 2021 per l’assegnazione dei buoni spesa previsti per beni di prima necessità.
DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000 n. 445
· Di possedere un’attestazione ISEE ORDINARIO 2021 in corso di validità valore € ………………………………………………………..

Oppure

· Di possedere un’attestazione ISEE CORRENTE in corso di validità valore € …………………………….

Luogo e data

_________________________________

  








Firma del dichiarante 

________________________________

N.B.

Allegati:  copia fronte/retro di un  documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

Si ricorda che l’ISEE ordinario 2021 o l’ISEE corrente in corso di validità riferito al nucleo familiare del richiedente deve essere inferiore o uguale ad € 15.748,78 e non deve contenere omissioni o difformità.
