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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADICERTIFICAZIONE
DELLARESIDENZAE DELLO STATO DI FAMIGLIA

(art. 46, D.P.R. 445/2000)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso si atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445del 28 dicembre 2000

DICHIARA
o che lo stato di famiglia e composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone:
Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita | Percezione redditi
nel 2022 (SI/NO)

O000D0DO

(luogo e data)

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

Servizi per i minorenni (Assegno unico, bonus nido, dote scuola ecc.)

Dottorato di ricerca

Servizi socio sanitari per disabili

Servizi socio sanitari residenziali a ciclo continuativo

Altro

Prestazioni per il diritto allo studio universitario:
Indicare i nomi degli studenti universitari
O
O

O




