
COMUNE DI CARBONIA

UFFICIO TRIBUTI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZINE E DI ATTO NOTORIO

(Art. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28-12-2000)

Il/la sottoscritt …………………………………………………………………………………...

nat   a …………………………………………………prov. ……………………………………

il …………………………….codice fiscale …………………………………………………….

Residente a ………………………………….in via ……………………………………………..

E’  consapevole  che  in  caso  di  dichiarazione  mendace  sarà  punito  ai  sensi  del  Codice  Penale
secondo quanto prescritto  dall’art  76 del  succitato  D.P.R.  445/2000 e che,qualora  dal  controllo
effettuato  emerga  l’incompletezza  o  la  non  validità  dell’attestazione  resa,decadrà  dai  benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione infedele(art.75
D.P.R. 445/2000).
È  informato  e  autorizza  l’utilizzo  dei  suoi  dati  personale  per  l’emanazione  del  provvedimento
amministrativo ai sensi dell’art 10 della Legge 675/96 e 

DICHIARA
 
� DI ESSERE ISCRITTO/A ALLE LISTE DI COLLOCAMENTO DEL COMUNE DI CARBONIA

� DI NON ESSERE ISCRITTO ALLE LISTE DI COLLOCAMENTO DEL COMUNE DI CARBONIA

� DI SVOLGERE UN ATTIVITÀ LAVORATIVA.

� DI  NON SVOLGERE UN ATTIVITÀ LAVORATIVA.

� DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE .

� DI NON ESSERE TITOLARE DI PENSIONE.

� DI ESSERE PROPRIETARIO DI UNO O PIÙ BENI IMMOBILI.

� DI NON ESSERE PROPRIETARIO DI UNO O PIÙ BENI IMMOBILI.

� DI RICEVERE ASSISTENZA ECONOMICA DAL COMUNE DI CARBONIA, PARI AD EURO
 
    …………………………..  /MESE.   

� DI NON RICEVERE ASSISTENZA ECONOMICA DAL COMUNE DI CARBONIA

� DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE SOCIALE DI EURO ……………………………….../ MESE

� DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE DI INVALIDITÀ DI EURO …………………………./MESE



� DI PERCEPIRE UN ASSEGNO DI MANTENIMENTO DI EURO  …………………………/ MESE

� DI PERCEPIRE UN ASSEGNO DI ACCOMPAGNAMENTO DI EURO  …………………./MESE

� DI LAVORARE SALTUARIAMENTE E DI PERCEPIRE COMPLESSIVAMENTE  

    EURO……………………………………………………………… / MESE.

 

Carbonia,li ………………….

IL DICHIARANTE

……………………………………


