Al Direttore Generale 
dell’Ufficio  Scolastico Regionale per la Campania
							

OGGETTO: Autodichiarazione dei componenti del nucleo familiare fiscalmente a carico

	Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________  il ______________________________________

ai fini della richiesta di sussidio per l’anno 2024 

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle conseguenze di carattere amministrativo e penale in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, che il componente del nucleo familiare
_______________________________________ nato a _____________________________ il ___________
               (indicare cognome e nome)
rapporto di parentela______________________________________________________________________
risulta fiscalmente a carico del dichiarante non avendo posseduto redditi che nel loro insieme hanno concorso alla formazione del reddito complessivo per un ammontare superiore a Euro 2.840,51 nell’anno 2023.


Data__________________					firma ___________________________
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