DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

= Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (D.P.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 19,38 e 47)
= Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (D.P.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 38, 46 e 48)

Il/1a sottosCritto/a ...ccvveeeiiieie e, nato/a il cecoceevennenns D e .
in possesso del documento .......cooeeeeeiiiii v, o TSROt
rilasciato da ....cccoooeeiiie s indata ....cooeeiiiieie e, . che si allega in copia
inqualita di ....ccooeeveeveeeee, dell’alunNno/a ... . classe .....ccovvvvienenn

ai fini della determinazione della retta scolastica, consapevole delle conseguenze penali cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita DICHIARA

a. Che la situazione reddituale lorda del nucleo familiare riferita all’'anno 2024

(redditi percepiti nel 2023), ammonta @ € .......ccoeeeeieeieeeeeeeeeeeeen

b. Che il proprio nucleo familiare € cosi composto:

Nome e cognome nato a il grado di parentela codice fiscale

Dichiara inoltre che il proprio indirizzo email cui possono essere indirizzate con valore di
notifica le comunicazioni relative alla frequenza del Liceo “San Bartolomeo” ¢ il seguente:

INDIRIZZO EMALL ..ottt b ke ekt e bbbt bbbt ae e e bt e ee e s bt et ae e bt e nenre e .

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che I'Istituto pud utilizzare i dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della
Pubblica Amministrazione (Legge 13/12/1996 n. 675 - “Tutela della privacy” - art. 27 e
successivo D.Lgs. n. 196 30 Giugno 2003).

E fatta salva, comunque, la possibilita di verificare la veridicita del contenuto della dichiarazione
(artt 71 e 72 D.P.R. 445/2000). Nel caso in cui i dati indicati non corrispondano a verita, si
applicano le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/12/2000. I benefici conseguiti in
seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere decadono.

Riservato all'INPS - da utilizzare in alternativa alla fotocopia del documento
Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante,
Il Funzionario addetto (timbro e firma)
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