ALL'UFFICIO ANAGRAFE del COMUNE DI SAN GIULIANO TERME

Autocertificazione disponibilita risorse economiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome* ‘ Nome* \ \

Data di nascita* \ Luogo di nascita* \ \

Cittadinanza* | Codice fiscale* | |

DICHIARA

Di avere le risorse economiche, provenienti da fonte lecita, sufficienti al soggiorno mio e di tutti i
miei famigliari ( art.9, comma 4 del D.Lgs. n. 30/2007), le risorse economiche di cui dispongo sono
almeno di:

(O €6.542,51 per 1'anno 2023 - Solo richiedente.

(O €9.813,76 - Richiedente pit un familiare.

O € 13.085,02 - Richiedente pit due familiari.

O € 16.356,27 - Richiedente piu tre familiari.

(O € 19.627,27 - Richiedente piu quattro familiari.

O € 13.085,02 - Richiedente pit due o pitt minori di 14 anni.

(O €16.356,27 - Richiedente pit due o piti minori di 14 anni e un familiare.

Elenco dei miei familiari:

2) Cognome* | | Nome* | B [ ]

Rapporto di parentela con il richiedente* \ \ \ \

Nome* | [Bar [

Rapporto di parentela con il richiedente* \ \ \ \

4) Cognome* | | Nome* | |Bax [ ]

Rapporto di parentela con il richiedente* \ \ \ \

5) Cognome* | | Nome* | Ba* | ]

Rapporto di parentela con il richiedente* \ \ \ \

3) Cognome* |

Di essere a conoscenza che il Comune che riceve la presente dichiarazione puo fare controlli che
contestualmente autorizzo e che puo reperire d'ufficio la documentazione necessaria al controllo
presso:

Nome istituto \ ‘
( Denominazione Banca, Banco Poste, Ente pensionistico ecc.)

Indirizzo istituto \ \
( Via, Comune, Numero filiale)

Di essere consapevole che in caso di dichiarazione falsa saro punito ai sensi del codice penale ( art.
76 D.P.R. n. 445/2000).

Data, Firma del dichiarante
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