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ALLEGATO B 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONEAUTOCERTIFICAZIONE    
 
Il sottoscrittoIl sottoscrittoIl sottoscrittoIl sottoscritto (cognome e nome)  

Data e luogo nascita     Data e luogo nascita     Data e luogo nascita     Data e luogo nascita          

 
(eventualmente)(eventualmente)(eventualmente)(eventualmente)    
    

In qualità di In qualità di In qualità di In qualità di     

□ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO       

□ CURATORE 

□ TUTORE 

□ (altro)__________________________ 

del sig./ sig.radel sig./ sig.radel sig./ sig.radel sig./ sig.ra     

Data e luogo nascita    Data e luogo nascita    Data e luogo nascita    Data e luogo nascita             

 
Residente aResidente aResidente aResidente a    PESCARA                                                                                                            CAP     

IndirizzoIndirizzoIndirizzoIndirizzo     

Stato civileStato civileStato civileStato civile     

recapiti (tel, fax,erecapiti (tel, fax,erecapiti (tel, fax,erecapiti (tel, fax,e----mail)mail)mail)mail)     

REFERENTE (eventuale)REFERENTE (eventuale)REFERENTE (eventuale)REFERENTE (eventuale)     

                                                                                                      
DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

 
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R.  445 del 28/12/2000 e 
consapevole delle responsabilità alle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace 
(art. 496 del C.P.) tra cui l’interruzione immediata del Servizio, che: 
 

� il nucleonucleonucleonucleo    familiarefamiliarefamiliarefamiliare è composto da n. _____ adulti e n. ____ minori: 
 

NOMINATIVONOMINATIVONOMINATIVONOMINATIVO    LUOGO di NASCITALUOGO di NASCITALUOGO di NASCITALUOGO di NASCITA    DATA di  NASCITADATA di  NASCITADATA di  NASCITADATA di  NASCITA    PARENTELAPARENTELAPARENTELAPARENTELA    
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� il reddito mensilereddito mensilereddito mensilereddito mensile di ogni singolo componenteogni singolo componenteogni singolo componenteogni singolo componente il nucleo familiare è il seguente: 
 
        PENSIONE PENSIONE PENSIONE PENSIONE ––––    VITALIZIVITALIZIVITALIZIVITALIZI    

COGNOCOGNOCOGNOCOGNOME ME ME ME EEEE    NOMENOMENOMENOME REDDITI da lavoroREDDITI da lavoroREDDITI da lavoroREDDITI da lavoro CategoriaCategoriaCategoriaCategoria    ImportoImportoImportoImporto    
    
    
    
    
    
    
 

� nel nucleo familiare sono presenti persone con riconoscimento invalidità civileinvalidità civileinvalidità civileinvalidità civile e Legge n. Legge n. Legge n. Legge n. 
104/’92104/’92104/’92104/’92: 
 

COGNOME e NOMECOGNOME e NOMECOGNOME e NOMECOGNOME e NOME    
INVALIDITINVALIDITINVALIDITINVALIDITÀÀÀÀ    CIVILECIVILECIVILECIVILE    INDENNITINDENNITINDENNITINDENNITÀÀÀÀ    ACCOMP.ACCOMP.ACCOMP.ACCOMP.    LEGGE n. 104/1992LEGGE n. 104/1992LEGGE n. 104/1992LEGGE n. 104/1992    

% Richiesta in 
corso 

SI NO  Richiesta 
in corso  

SI NO Richiesta 
in corso 

         
         
         
         
         
 

� ai sensi dell’art. 433 C.C., i parenti tenuti all’obbligo degli alimentiparenti tenuti all’obbligo degli alimentiparenti tenuti all’obbligo degli alimentiparenti tenuti all’obbligo degli alimenti sono (coniugi, fig(coniugi, fig(coniugi, fig(coniugi, figli, genitori li, genitori li, genitori li, genitori 
e fratelli/sorellee fratelli/sorellee fratelli/sorellee fratelli/sorelle)))):  

 
NOME e COGNOME e COGNOME e COGNOME e COGNOMENOMENOMENOME    PARENTELAPARENTELAPARENTELAPARENTELA    LUOGO di RESIDENZA LUOGO di RESIDENZA LUOGO di RESIDENZA LUOGO di RESIDENZA     

   
   
   
   
   
   
   
   
 

� abita in un alloggioalloggioalloggioalloggio:  di proprietà 
 

in affitto  
 
di proprietà di Ente Pubblico 
 
altro___________________________  
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� paga mensilmente la somma di €   ____________________ 

� (altro)altro)altro)altro) 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________       

 
 
 
Pescara, _______________________________ 

FIRMA 

___________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………. dichiara di aver preso visione di quanto 
previsto nell’informativa n. 13 del Comune di Pescara, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/03 e del GDPR UE 
2016/679, relativa alla protezione dei dati personali e pubblicata sul sito dell’Ente nella Sezione Servizi al 
Cittadino – Politiche Sociali 
    
    
    

Pescara, _______________________________ 
 

 

 
FIRMA 

 
___________________________________________ 

    


