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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________
Dichiara
Di non chiedere o a percepire assegni per il nucleo familiare o analogo trattamento di famiglia per i figli____________________________________________________
dal____________________________

Data _________________
Firma__________________________
[bookmark: _GoBack]*Allegare copia del documento d’identità del dichiarante

CHI DICHIARA IL FALSO VEDRA’ DECADERE I BENEFICI OTTENTUI E INCORRERA’ NELLE SANZIONI PENALI PREVISTE PER LE FALSE DICHIARAZIONI (ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 28/12/2000, N 445)
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