· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 5 e 47 del D.P.R.445 del 28.12.2000)
Il sottoscritto_________________________nato a_______________il________________residente 
in______________Via/P.zza_______________________n°____tel.____________________
C.F.________________________;
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’ art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna della dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’ emanazione del provvedimento amministrativo legato alla presente dichiarazione, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e successive modificazioni e integrazioni. 

DICHIARA

· Di aver sostenuto le seguenti spese documentate con gli scontrini fiscali allegati, riferiti al periodo compreso tra il 01/01/2014 e il 30/06/2014, a favore dei propri figli fiscalmente a carico:

· Acquisto generi alimentari____________________________;
· Acquisto abbigliamento/calzature____________________________;

· Acquisto libri e cancelleria__________________________________;

· Altro____________________________________________________;
per un totale  di  €.______________
· Che le suddette spese non sono state oggetto di altri finanziamenti pubblici;

· Che le suddette spese  sono state utilizzate nel rispetto delle finalità di cui alla delibera n. 33/34 del 08.08.2013;

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Uta __________________









IL DICHIARANTE








____________________________




























