
INDICARE       IMPORTI   REDDITI   IMPONIBILI   E   NON  ,    DERIVANTI   DA

N. RAPPORTO DI 
PARENTELA

DATA E LUOGO DI 
NASCITA

1) LAVORO DIPENDENTE 
(anche all'estero);                                                      
2) CASSA 
INTEGRAZIONE;                                                                        
3) INDENNITA' 
DISOCCUPAZ.;                      
4) INDENNITA' DI 
MOBILITA'

1)PENSIONI PREV.LI;                             
2) "  ESTERE;                                                             
3)    "   SOCIALI;                                       
4) VITALIZI;                                        
5)SUSSIDI;                                
6)ASSEGNO  CONIUGE 
SEPARATO

LAVORO AUTONOMO 
e DI IMPRESA

ALTRI REDDITI E 
INDENNITA'

FABBRICATI    E   
TERRENI

INDICARE LA 
PERCENTUALE 

DELL' 
EVENTUALE 
INVALIDITA' 

1
...............................................................................................
....………………………………………………………………

2
...............................................................................................
....………………………………………………………………

3
...............................................................................................
....………………………………………………………………

4
...............................................................................................
....………………………………………………………………

5
...............................................................................................
....………………………………………………………………

6
...............................................................................................
....………………………………………………………………

7
...............................................................................................
....………………………………………………………………

8
...............................................................................................
....………………………………………………………………

Servizio Utenza Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  E  DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI NOTORIETA' AI SENSI  DEGLI ARTT.46-47 DEL DPR. 445/2000.

ALL' AZIENDA TERRITORIALE PER L'EDILIZIA RESIDENZIALE DI LANCIANO

 Il sottoscritto....................................................................................................via......................................................................località...............................................................Tel.............................................assegnatario di 
alloggio di E.R.P. come da indirizzo che occupa regolarmente, ai sensi degli artt. 27 e 28 della L.R. 25/10/96, n.96 comunica i dati di reddito conseguito dal proprio nucleo familiare nell'anno 2009 e dalle 
persone coabitanti, nel prospetto che segue:

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE ( E COABITANTI) POSSESSORI DI REDDITI

Il sottoscritto dichiara che quanto sopra elencato corrisponde a verità , consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni nelle quali incorre se rende  dichiarazioni non 
veritiere (art. 76 DPR 445/2000).

Data  ……………………………..

COGNOME E  NOME CODICE FISCALE


