OBBLIGO DI COMPILAZIONE COMPLETO CON INDICAZIONE DI TUTTI | COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE CON I RELATIVI REDDITI

Il/La sottoscritta__ DICHIARA che la SITUUAZIONE REDDITUALE COMPLESSIVA DEL NUCLEO FAMILIARE(da stato di Famiglia) RIFERITA ALL’ANNO 2019 é: ( N..B. il Reddito di riferimento ¢ il reddito annuo
Complessivo per I’anno 2019, come risultante dalle rispettive dichiarazioni dei redditi(CUD/730/UNICO)- Per Reddito annuo COMPLESSIVO, ai sensi del D.Lgs.109/98,di ogni componente il nucleo familiare dovra essere
utilizzato, si esemplifica, per il modello CUD 2018 il Quadro Parte B — Dati Fiscali Voce 1, per il modello 730-3 il rigo 11, per il modello Unico 2018 il rigo RNI del Quadro RN, o il rigo LM8 del Quadro LM ( per i soggetti
con regime dei minimi) e/o il rigo RDII Del Quadro RD; a cui vanno aggiunti OBBLIGATORIAMENTE, pena [’esclusione, gli emolumenti, indennitd, pensioni, sussidi ( come ad esempio 1’Assegno di mantenimento,
I’Indennita di accompagnamento etc.), a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse fatta eccezione per i contributi socio-assistenziali non permanenti ( come ad esempio [’assegno di cura, contributo ragazze madri,
contributo libri scolastici e contributo canoni di locazione).

REDDITI PERCEPITI NELL’ANNO 2019

1) ) 3) 4) REDDITO DA (6)Emolumenti, a 7) REDDITO DA (8) REDDITO DA (9)sStato DI (10)
LAVORO qualungue titolo percepiti | LAVORO FABBRICATI E DISOCCUPAZIONE
. DIPENDENTE O (esclusi quelli non AUTONOMO O TERRENI
CO?\%C,\’A'\QE E Bﬁ;’&% EE'F'{'E?\]'T E@B'XLEE EQUIPARATO continuativiyquali pensioni e | ASSIMILATO DIs=disocc TOTALE REDDITI
' sussidi, nonché tutte le .CAS=casaling
indennita comprese quelle STU=studente

di tutti i componenti (Dipendenti) esentasse, fatta eccezione per

del nucleo familiare I’indennita di
accompagnamento e
I’assegno di cura per pazienti
affetti da SLA/ISMA

TOTALI + + + + =TOTALE

(1) Riportare cognome e nome di tutti i componenti del nucleo familiare anche quelli con Reddito 0.
(2) Riportare relazione di parentela:R=richiedente;CG=coniuge; F=figlio/a;P=padre; M=madre; CN=convivente; A=altro convivente a qualsiasi titolo.
(AVVERTENZE: Ai fini di una rapida istruttoria della presente istanza, per evitare errori e le conseguenti sanzioni civili e penali, si consiglia di allegare copia della Dichiarazione
2020 Redditi 2019 ( Mod. cud/730/Unico) di ciascun componente del nucleo familiare presente nello stato di famiglia).
Nota bene: L’istanza sara esclusa dall’elenco degli aventi titolo al contributo in caso di incompletezza nella compilazione del presente prospetto.

Con la sottoscrizione autorizza il trattamento dei dati riportati ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Il/La sottoscritto/a consapevole che i dati riportati nel presente modulo sono veri e documentabili su richiesta del Comune e a conoscenza inoltre che potranno essere eseguiti controlli
diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite e nel caso in cui tali informazioni risultino essere mendaci che verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, nonché I’esclusione dai benefici, dichiara che tutto quanto riportato nel presente modulo e nell’istanza, corrisponde a
Vero.
Li Firma del dichiarante
( (N.B.: Obbligatorio firmare e allegare copia del documento riconoscimento)




