Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ,

nato/a a (luogo di nascita) il (data di nascita gg.mm.aaaa)

, Codice Fiscale , e

residente in (indicare via, n. civico, CAP, comune, provincia) via
n° , sita nel Comune di

(AN), CAP , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai
sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e Diessere residente nel Comune di

e Diavere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (c.d. ISEE) pari ad €

Si allega alla presente copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita.



