
IMMOBILE: UTENTE: TELEFONO:                    CELLULARE:          TITOLO DI STUDIO (1):

IL SOTTOSCRITTO: CODICE FISCALE:           NATO A: IL:

INDIRIZZO: CAP - COMUNE

N°
(2) 

R.P.
(3) 

C.P.
(4)    

C. D.
(5) - LAVORO 
DIPENDENTE

(6) - PENSIONE / 
RENDITE INAIL

(7) - LAVORO 
AUTONOMO/ 
REDD. DIVERSI

(8) - FABBRICATI (9) - TERRENI (10) - ALTRO

Ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196
si autorizza il trattamento dei dati                 _____________

INDIRIZZO EMAIL: _____________________________________________________________            INDIRIZZO PEC: ______________________________________________________

REDDITO DA

N.B.: ALLEGARE COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E DEL CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE

FIRMA DEL DICHIARANTEDATA

RICHIESTA ART. 30 L.R. 10/2014 SI NO TOTALI:

□ consenso all'invio di comunicazioni istituzionali tramite posta elettronica

A.R.C.A. PUGLIA CENTRALE - BARI - CENSIMENTO REDDITUALE - ART. 14 L.R. N. 10/2014
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 ARTT. 45 E 76

Consapevole delle pene per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
DICHIARA

che il proprio nucleo familiare è così composto e che nell'anno  2016   i redditi percepiti dai singoli componenti sono stati i seguenti:

COGNOME E NOME - SESSO - CODICE FISCALE                                           
COMUNE DI NASCITA - PROV.- DATA NASCITA


	Foglio1

