N0821/02

DICHIARAZIQONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e dell'art. 9, comma 4, d.Lgs. n. 30/2007)

T1/La sottoscritto/a vvvvenveivirernennnns TP prpye
NALO/A B eeneeteeeie e reiereneineeanneas 1 O ST

Sotto la propria responsé'bilité e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 del
C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA:

0 di essere cittadino/a comunitario/a di nazionalitd ...

[ di avere la disponibilita di risorse economiche sufficienti al soggiorno per sé (eventualmente: e per i propri familiari):

[

O Solo richiedente = Euro 5.830,76 annui - 448,51 € mensili |

Q 1 familiare
Q 2 familiari
[ 3 familiari
Q 4 familiari
Q 5 familiari
Q 6 familiari

= FEuro 8.746,14 annui -
= Euro 11.661,52 annui -
=Furo 14.576,90 annui -
= Euro 17.492,28 annui -
= Euro 20.407,66 annui -
= Furo 23.323,04 annui -

672,78 € mensili
897,04 € mensili
1.121,30 € mensili
1.345,56 € mensili
1.569,82 € mensili
1.794,08 € mensili

= EBuro 11.661,52 annui - 897,04 € mensili

Q 2 o pit minori di 14 anni '
= Euro 11.661,52 +2.915,38 per ogni altro familiare

Q 2 o pit minori di 14 anni e ogni altro familiare

’

Q di essere nelle condizioni di “vivente a carico” del cittadino comunitario Sig./Sig.ra

............................................................ NALO/A cevvrereieeerreneriiieeeeeeeennerneneenenes Al viiviiii
richiedente 1’iscrizione anagrafica / gia iscritto all’anagrafe;

1/La sottoscritto/a & altresi a conoscenza che 1’ Amministrazione ricevente pud effettuare controlli in merito alle di-
chiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le dichiarazioni rese sopra sono veri-
FICADIIT TEAINELS .+« e v e e neeesete e e e eer e eaeaanee e et e et e e e e ts e s e nrenee s st e st e b e e e e bt ererassanes '

Pertanto, autorizza il Funzionario responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della docu-
mentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicita delle dichiarazioni rese.

Il/La sottoscritto/a autorizza
............................................................................................................................... ......(specific
are se Istituto bancario o finanziario, BancoPosta, ente pensionistico ecc..) ad accedere alla verifica della disponibilita
personale delle risorse economiche sopra indicate, a qualsiasi titolo possedute, da parte dei funzionari del Comune di
Angera, in qualita di ufficiali d’anagrafe delegati dal Sindaco.

.....................................................................................

TI/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 & informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo,

Angera, li ....coooiiiiiin,
1I/La dichiarante

Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a | Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente a co-

identificato/a mediante | pia fotostatica del documento di identita del dichia-
............................................................... raNte PO oveveenenieie i

1 T PPN
Angera, i .........oovviiinns Angera, i ..o,

11 funzionario incaricato

.....................................................................................




