
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46, D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

IO  SOTTOSCRITTO/A   _______________________________________________________________________  NATO/A   A  

__________________________________________________  IL  _________________________________  RESIDENTE  IN 

________________________________________  -   VIA  _____________________________________________  N.  ____ 

Telefono ___________________________  Email  __________________________________________________ 

 
Consapevole delle pene previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, per dichiarazioni 
mendaci e false attestazioni, 

D I C H I A R O 

• CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE, COMPOSTO DA N. _____ PERSONE, NELL’ANNO  2021, AI SENSI DELL’ART. 3 – 

COMMA II° - DELLA L.R. N. 27 DEL 25.11.1983, HA PERCEPITO UN REDDITO NETTO COMPLESSIVO DI  €uro 

_______________________. 

• CHE IL NUCLEO FAMILIARE DI __________________________________________________________,  NATO A 

_________________________________ IL _______________________, RESIDENTE IN SAN SPERATE, VIA 

__________________________ N.___, COMPOSTO DA N. _____ PERSONE,  NELL’ANNO  2021,  AI SENSI DELL’ART. 3 

– COMMA II° - DELLA L.R. N. 27 DEL 25.11.1983, HA PERCEPITO  UN  REDDITO NETTO COMPLESSIVO DI   €uro 

_________________________. 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/03 e ai sensi del GDPR, regolamento UE 
2016/679. 

 

La dichiarazione è stata sottoscritta e consegnata o trasmessa per via telematica unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità   
 

San Sperate, lì  ___________________     IL DICHIARANTE 

 
 
 

****************************************************************************************** 

N.B.  - Per Nucleo Familiare ai sensi dell’Art. 3 – comma 2 - della Legge Regionale 25.11.1983, n. 27, deve intendersi: 

• Nel caso di talassemico o emofilico o emolinfopatico CONIUGATO, quello costituito dall’interessato 
stesso e, se conviventi, dal coniuge e figli minori; 

• Nel caso di talassemico o emolinfopatico CELIBE o NUBILE, quello costituito dall’interessato stesso e, se 
conviventi, dai genitori e fratelli minori. 

Ai fini del presente articolo il reddito netto effettivo riferibile al talassemico o all’emofilico o all’emolinfopatico, 
è quello derivante da prestazioni di lavoro autonomo o dipendente, da compartecipazioni ad utili societari, da 
pensioni o da rendite immobiliari dell’interessato stesso, del coniuge e dei figli minori conviventi conviventi, nel 
caso di soggetto coniugato; dell’interessato stesso, dei genitori e dei fratelli minori conviventi, nel caso di 
soggetto celibe o nubile. 


