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RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

CONVIVPAT v. 1.0

DICHIARA

Il sottoscritto:

Cognome        Nome

AUTOCERTIFICAZIONE NUCLEO FAMILIARE
- CONVIVENZA -

DATA FIRME :                     FIRMA CONVIVENTE:

AUTOCERTIFICAZIONE NUCLEO FAMILIARE
- CONVIVENZA -

FIRMA DEL RICHIEDENTE SERVIZIO:

Cognome    Nome

di essere stato alla data di nascita del fi glio, nella condizione di Coppia di fatto/In convivenza more uxorio con la madre:

e che la stessa risultava avere, nell’anno precedente la nascita del fi glio, un reddito complessivo inferiore a 2.840,51 euro al lordo degli oneri deducibili.

Codice fi scale

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 79 del DPR n° 445/2000
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