Allegato A

ALLA SEGRETERIA DEL COMITATO SUSSIDI
VIA G. CARACI, 36

00157 ROMA
(ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445)
L7 07 N T 150 1T 1310 1
(Cognome e Nome)
nato/ail ............eeennnn. Pt (T )
(data) (Comune) (prov.)
L) 16 534 LY R T (ceveenns )
(Comune) (prov.)
S 1o) 10N (o3 1 10 Y 5 | T
................................................................................................................................... (o))
(Via, Piazza, ecc. numero civico) (cap)

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la personale responsabilita,

DICHIARA

1) chelafamiglia convivente si compone di:

L
(cognome) (nome) (luogo di nascita) (data) (relazione di parentela)
LY
(cognome) (nome) (luogo di nascita) (data) (relazione di parentela)
@ ettt ettt eeee et e e e e e e e aaaaaan
(cognome) (nome) (luogo di nascita) (data) (relazione di parentela)
L
(cognome) (nome) (luogo di nascita) (data) (relazione di parentela)
L
(cognome) (nome) (luogo di nascita) (data) (relazione di parentela)
che al momento dell’evento mio figlio/a ........cooeveiiiiiiniiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieiiecnieariniencees (oltre

i 18 anni) era fiscalmente a MIO CARICO

Si precisa che un familiare e fiscalmente a carico quando non ha redditi propri di importo superiore
complessivamente a € 2.949,51 al lordo degli oneri deducibili. Solo per i figli di eta non superiore a 24
anni questo limite ¢ aumentato a € 4.000,00.

In caso di convivenza di fatto:
O che la documentazione di registrazione all’ Anagrafe Comunale allegata in copia e autentica.



In caso di domanda di contributo per il coniuge/convivente:
1 di ESSERE separato/divorziato;
[1 di NON ESSERE separato/divorziato.

In caso di domanda presentata dal superstite:
[0 di AVER contratto nuovo matrimonio;
[0 di NON AVER contratto nuovo matrimonio.

L1 che le fatture mediche presentate al Comitato Sussidi sono emesse per prestazioni
effettivamente rese;

[1 di non averne chiesto rimborso per le stesse prestazioni alla Cassa di Previdenza ed
Assistenza,;

L1 di utilizzare, in qualita di pendolare, i mezzi di trasporto pubblico (treno, traghetto, corriera)
per recarsi presso la sede di lavoro situata fuori dal Comune di residenza.

di conoscere quanto previsto nella circolare vigente;

di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali ai fini dell’istruttoria, nel rispetto della
vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, del Regolamento
Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, del d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive
modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

N.B. La domanda non sara accolta in caso di dichiarazione non compilata nella sua interezza e
non accompagnata da documento d’identita del dichiarante.

Si consiglia di procedere ad una fotocopia della documentazione presentata.



