DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA DAL TUTORE O CURATORE
(artt. 5 e 46 del D. P.R. 445/2000)

[0 SOLtOSCIITO/A ... NALO/A @ ..

] FESIAENTE @...eeiieiiiee e

1= R PRSP N

in qualita di tutore/curatore di ...........ccocvveeeiiiiiiie e e NALO @ ..o
e residente @ ......ccceeveeeeiiiiiiiiiiie e VIA et o IO
(odo ol o] o )YAV =T o [Tn =T 01 (o JKo TN aTo] 01T o - U

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76,
nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

dichiaro
che il predetto /a

m = T (0= U= VR RR D e

O € reSidente @ .....ooovvvveieeeee e VIR oo [
O € cittadino/a italiano/a (OPPUIE) ....eeveveeeieeiiieiieeiieeeieee et

o gode dei diritti civili e politici

oé: ocelibe onubile olibero di stato moto] o1 U {o =10 I o] o NN
0 € VedOVO/A i ....evveeeieeieeecieeee e

o ha il nucleo familiare composto, oltre che dal predetto, dalle seguenti persone:

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

o e tutt'ora vivente

ohaun....l...... figli.....dinome.............oooo it enatoa...........cceeeeeeeeeeeeeee, [
o T PP o coniuge  opadre/madre ofiglio/a
€ deceduto/a @ ........ceeeeieiiiiiiiiiiiie e e

o Si trova, agli effetti degli obblighi militari, nella posizione di (1) :

O € iSCritto/a NEIlAIDO/EIENCO .........vviiieieie e e e e e e e ennenees
O € in possesso del titolo di Studio di ..o
0 ha la qualifica professionale di ...
0 ha SOStENULO | SEQUENTT €SAMI ..ccceee e

o e in possesso del seguente titolo di specializzazione/di abilitazione/di formazione/di
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o che la sua situazione reddituale e/o economica € la seguente: € .............c......... per 'anno........
o ha assolto agli obblighi contributivi nei confrontidi ............................... (INPS, INAIL, ecc.)
per il Periodo ... avendo versato €..........cccoceeiiiiiiiniinininnnes

o che il suo numero di: o codice fiscale o partitalVAeilseguente: .......cccccoeiiiiiii e,
o e disoccupato/a, iscritto/a nelle relative liste presso I'UffiCIO ........cccceeviiieiiiiiiiii i

O € pensionato/a, cat ................ e di percepire atale titolo €............eevvvvveverenenene. mensili

m IS (0o (=T o LI Yol 1 o ) = P EPER

o non ha riportato condanne penali

o nhon é destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di sicurezza e di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa (art. 686 c.p.p.)

o di non essere a conoscenza di sia sottoposto a procedimenti penali

o non € I'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al
D.Lgs. n. 231 /2001
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Campodarsego i IL/LA DICHIARANTE

Informativa ai sensi dell’'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai
fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato, e a questo unico scopo saranno utilizzati; la loro mancanza non
consentira il prosieguo del’istruttoria che dovra quindi essere conclusa senza provvedimento. Presso il responsabile
del procedimento sara possibile chiedere notizia e ottenere copia della documentazione relativa all'acquisizione dei
dati.

(1) Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di.....



