POSSESSO RISORSE ECONOMICHE,
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Ai sensi dell’art. 46 d.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 9, comma 4, del D. Igs. n. 30/2007)
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sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 e
dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

O di essere cittadino/a comunitariofa di nazionalitd ... i :

o di avere la personale seguente disponibilita di risorse economiche (1) provenienti da fonte
lecita sufficienti (2) al soggiorno, per sé e per i seguenti familiari:
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_1:| di avere seguente d1spon1b111ta di risorse econormche (1) pnovemenu da fonte lecna sufﬁ(nenu o
(2) al sogglorno, per se e per i seguentl famlhan elarglte dal terzo. '

_'__'.;che_ _s_ottoscrn(é_._ia prcse_ht_é_.di_c;_hjaraz__i_one':p_gr_'_(_:'t_mfenng. L
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II sottoscritto/ i sottoscritti sono aliresi a conoscenza che I’ Amministrazione ricevente pud effettuare controlli in merito
alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio, che pud essere verificata (ramite (indicare
Ustituto bancario o finanziario, il banco posta, I'ente pensionistico ecc ed i relativo indirizzo)
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il quale viene con la presente autorizzato ad acconsentire la verifica della disponibilita delle risorse

economiche.
1l sottoscritto/T sottoscritti, ai sensi dell’art, 13 del d.igs. n. 196/2003, &/sono informato/i che i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno wtilizzali esclusivamente per tale scopo.

Allegati: copia de/dei documento/i di identita del/dei dichiarante/i

Luogoedata ............ooeeveneniennnnn.

Il dichiarante

-------------------------------------------

I terzo elargitore delle risorse economiche
(se I’ICOI‘I e il caso)

-‘1) Nel calcolo souo computate le eventual: rlsorse economlche de1 fam:harl convwentl con il rlchledente

La nozione dl risorse sufﬁ(:lentl pub esserc rlferlta sia a risorse penodlche che a risorse sotto forma dl capltale o

accumulato Possono essere personah 0 elarglte da terzn (Clrc Mm 18 del 21 lugho 2009)

_._-_'_(2) Art 29 comma 3 lettera B) D Lgs N 286 del 25/07/ 1998 Redcllto lordo annuo (per 1l 2(}17) derivante da fonu :
L Jeciter ' o

- oL amportb ﬂell’assegno socnale per l’anno 2019 é dE 5 953 8‘7 € l’anno

' Lumte reddlto . R -Numeio component;

C1€595387 T U ISolo richiedente L
o |€8.94580 - Richiedente ; pitl. 1 famllzaze :
-|€11,937,73 -~ . |Richiedente pid 2 familiari .
- |€14.929,66 . |Richiedente pit 3 familiari
L |€17.921559 | Richiedente p1u4fam111au':' TR
1€11.907,74 - - |Richiedente pid 2 0 pill minori dl 14 anni s
| €11.907,74 plu 2 976 93 a Rlchzedente pit due o. p;u mmori di 14 anm plu aluo/aitu

. persona L magglolenm




