DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Artt. 4 e 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

RESA NELL’INTERESSE DI CHI SI TROVI IN UNA SITUAZIONE DI IMPEDIMENTO TEMPORANEO

Il/1asottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )in Via n.
in qualita di (coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro parente in linea retta o
collaterale fino al terzo grado) del Sig. nato a il
residente a Via n.

temporaneamente impedito a causa del suo stato di salute, rende la presente dichiarazione nell’interesse del predetto. Consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del28/12/2000

DICHIARA
Che il predetto

|:|é nato a il ;

|:|é residente nel Comune di
In Via n dal

[ cittadinaso

Dgode dei diritti civili e politici;

Dé:Ocelibe; Onubile; Oconiugata/o; Odi stato libero; Ovedova]o;

Dche la famiglia convivente € composta come risulta dal seguente prospetto;

I:lche la famiglia originaria era composta come risulta dal seguente prospetto;

Dche indata ...cocoooevviiriiee, la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto;
n cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela
1
2
3
4
5
6
7
|:|é tuttora vivente;
che
nata/o il
I:léO:oniuge, O ascendente, O discendente del dichiarante
E a in data
D & nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:
Q© dispensato Qesonerato O congedato;

Dche nel foglio matricolare dello stato di servizio risultano le seguenti iscrizioni:

Dé iscritto nel seguente albo, ordine professionale o elenco pubblico

Dche in data il dichiarante era:

residente a in via n

|:| E in possesso del/i seguenteli titolo/i:

Ddi studio|:|di qualificaDdi specializzazione;l:ldi abilitazione;[hi formazione;l:ldi aggiornamento;

di qualificazione tecnica




|:| ha sostenuto il/i seguente/i esame/i

|:| che la propria situazione reddituale o economica per I’anno e la seguente

[[] haassolto agli obblighi contributivi previsti dalla Legge

per un ammontare di €

nei confronti di ;

|:| possiede il seguente numero di codice fiscale

|:| possiede il seguente numero di partita IVA

|:| possiede

come risulta nell’anagrafe tributaria;

e: O disoccupata/o; Opensionata/o n°/posizione

cat

O studente;
é: Olegale rappresentante; Otutore; Ocuratore di:

|:| € stato nominato amministratore di sostegno di

D non ha riportato condanne penali e di non é stato destinatario di provvedimenti che riguardano

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

D non € a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

per [I’esercizio delle seguenti funzioni:

I’applicazione di misure di prevenzione, di

|:| non € ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001 n.

231;

D non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

I:l ¢ iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo

|:| & acarico di nat a

a ;

|:| & adiretta conoscenza dei seguenti dati contenuti nei registri dello stato civile:

residente

Mapello, li

Informativa Regolamento UE 679/2016

La/ll dichiarante

Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza da lei presentata e per le finalita ad essa

connesse.

Il trattamento dei dati & effettuato con strumenti sia cartacei che informatici e sara svolto nel rispetto delle misure di sicurezza stabilite nel

regolamento comunale e nelle determinazioni e deliberazioni assunte in materia

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate

ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati

1.1.1.26 Modulo predisposto da Comune Di Mapello 31.10.2019
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