DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA
(Art. 46,47,48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________

 nato/a a _______________________________________ il _____________________________________

e residente a GONNOSTRAMATZA in Via _______________________________________n. ______
Recapito telefonico_______________________________________________________________________

D I C H I A R A
1) Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) quanto segue:

A) che nel  nucleo familiare di appartenenza ,  sono presenti i seguenti minori di età compresa tra i 3 e i 36 mesi:

	Nome Cognome
	Luogo e data di nascita
	Età alla data di presentazione della domanda

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B) che nel  nucleo familiare di appartenenza ,  sono presenti i seguenti portatori di handicap  e/o invalidità:
Nome Cognome ______________________________________________________________

Tipo di certificazione _________________________________________________________

Rilasciata  in data ______________________________________________________________

Percentuale di invalidità riconosciuta ______________________________________________

2) Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà):
a) Che il proprio figlio/a nel corso dell’anno 2019 frequenta e/o ha frequentato un servizio di ASILO NIDO E/O SEZIONE PRIMAVERA DELLE  SCUOLE  DELL’INFANZIA:

· Denominazione Scuola_______________________________________________________

· Sede______________________________________________________________________

· Periodo di frequentazione:_____________________________________________________

b) Condizione lavorativa dei genitori (tipologia di lavoro, di  contratto, etc.)
· Madre ____________________________________________________________________

· Padre_____________________________________________________________________

c) di non aver diritto, per lo stesso titolo, e comunque di non usufruire, di rimborsi delle spese di da parte di enti previdenziali ed assicurativi o di altri enti anche in base  a normativa statale o regionale, oppure:
d) di aver diritto o di aver fruito i seguenti contributi concessi per la medesima finalità:

· Tipo di contributo___________________________________________________________

· Ente erogatore______________________________________________________________ 

· Periodo di riferimento________________________________________________________

· Entità del contributo ________________________________________________________

e) Di aver sostenuto nel periodo sopraindicato la complessiva spesa di €. _______________________________ (vedi pezze giustificative allegate);
3) Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
· Di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi;
Gonnostramatza, ________________                                                  IL DICHIARANTE
                                                                                                                                      _________________________________________________

                                     Firma del dichiarante ( per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.

