All. A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

Via/Piazza n.

in riferimento alla domanda di partecipazione al SERVIZIO CIVILE DEGLI ANZIANI nell'ambito delle
attivita di sorveglianza presso le scuole, durante il movimento degli studenti, e sugli scuolabus — Anno
scolastico 2013/2014,

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai
benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003;

DICHIARA

> di essere nato/a a il

» di essere residente a

Via/Piazza n.

> di essere di stato civile

(specificare se: celibe, nubile, coniugato/a con......... , vedovo/a di.......... , gia coniugato)

[ di essere legalmente separato/a da

come da decreto di omologa del Tribunale di del

» che il proprio nucleo familiare, comprensivo di tutte le persone fiscalmente a carico, € cosi composto:

......................................................... J0: 1o 30 | Y RO
(intestatario foglio famiglia)
......................................................... nato il a
(coniuge o convivente)
......................................................... NATO 1L oottt e et e
......................................................... NATO 1L oot ettt e
......................................................... NATO 11 oottt ettt e e
» di avere un ISEE di € calcolato sui redditi anno 2012 e sul

patrimonio anno 2012, come da attestazione sottoscritta in data

da (cognome e nome del sottoscrittore dichiaraz. ISEE)

numero protocollo INPS

» di essere in possesso dei diritti civili e politici;

» di essere pensionato ovvero non essere lavoratore, subordinato o autonomo, o soggetto equiparato ai sensi
della normativa vigente;



» di essere idoneo/a a prestare l'attivita richiesta come da certificato medico allegato alla domanda;

[0 di avere gia svolto servizi analoghi (specificare)

nei seguenti periodi

Luogo ¢ data

1l dichiarante

(firma per esteso e leggibile)



	Il dichiarante
	_________________________________

