COMUNE DI SANNICOLA

(Provincia di Lecce)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABIL

ITA’

(art.24 della Legge 13 aprile 1977, n.114 e art.1 della Legge 28 febbraio 1986, n.45)

Il Sottoscritto

nato il

Prov. di
, Codice Fiscale

a
alla Via

e residente in

(*) nella sua qualita di rappresentante legale-tutore-curatorgsottolineare la voce che interessa)

del nato il

a

Prov. di e residente in

Codice Fiscale

alla Via

per conto del sunnominato:

DICHIARA DI

(indicare la situazione reddituale dell'invalido)

]

alla fonte o ad imposta sostitutiva.
POSSEDERE i seguenti redditi propri:

NON POSSEDERE REDDITI propri assoggettabili allIRPEF, né reddggetti a ritenuta

QUADRO A
Redditi al lordo degli oneri deducibili e delle ritenute fiscali

Ammontare Redditi assogget

bili allIRPEF percepiti nell'anng
(precedente alla data

presentazione della dichiarazijne

[a-

A=)

10

11

12

Pensioni erogate dal Ministero del Tesoro (spemificategoria)

Redditi da terreni: -dominicale (indicare renditdastale rivalutata)
- agrari (indicare déa catastale rivalutata)

Redditi da fabbricati: - rendite catastali rivatata
- rendite da loice® (specificare case, negozi, ecc.) . . ....

Altri redditi non elencati sopra, compresi quelirivanti da partecipazione a socid
ecc. specificare la natura) . . . .

REDDITO COMPLESSIVO PARZIALE QUADRO A (dan.1 ald)

(*) da compilarsi nel caso che il minorato sia minore, inabilitato o

interdio.

N.B. - Si rammenta che, ai sensi della L.407/90, come ficath dalla L.412/91, I'assegno mensile erogatal d
Ministero dell'lnterno agli invalidi civili parzialda conseguirsi dopo il 1° gennaio 1992, é incdibpja con
prestazioni a carattere diretto concesse a seduitovalidita contratte per cause di guerra, diolevo di servizio
nonché con le pensioni dirette di invalidita a giadi titolo erogate dall’assicurazione general®lightoria per
l'invalidita, la vecchiaia, i superstiti dei lavaeoai dipendenti, dalle gestioni pensionistiche pkEvoratori autonomi e
da ogni altra gestione pensionistica per i lavaratipendenti avente carattere obbligatorio.



Ammontare Redditi percepiti
QUADRO B nell’anno (precedente
Redditi esenti da Imposte, redditi soggetti a ritenute alla fonte, a titpdadidata di presentazione della
Imposta 0 ad Imposta sostitutiva dichiarazione)
l L]
13 RenditC assegno di assistenza persomaltmuativolz|
erogati dallINAIL . . . . . o e e e
14 | Trattamenti economici di guerra:
PENSIONI . . . . . . . e e e e e e
ASSEONT . . . e e e e e e e e e e
15 indennita (specificare) . . .. . . . . . ..o e e
16 | Sussidi corrisposti dallo Stato e da altri enti lplidd a titolo assistenziale (specificdre
eNte € CategOria) . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e
17 | Assegni e Borse di studio
(specificare ente erogatore) . . . . ... oo e
Redditi soggetti a ritenuta alla fonte a titoloiiposta sostitutiva, quali gli interegsi.
18 | derivanti da depositi bancari, obbligazioni, titplibblici BOT, CCT, ecc. (specificarg)
19 | Altri redditi esenti (specificare) . . . ... . . . L e e e,
REDDITO COMPLESSIVO PARZIALE QUADRO B (da n.13 &l8)

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni cilipenali per coloro che rendono attestazioni fadgghiara, sotto la
propria responsabilita, che la presente dichiareziorrisponde alla verita e che le notizie forspecificatamente nei
quadri A e b corrispondono ai dati ed agli elemansiua disposizione al momento della dichiarazmséimpegna a
comunicare entro 30 giorni al comune ogni concessd trattamenti pensionistici incompatibili.

] [

Dichiarazione di opzione o di rinuncia da compilarsolo dagli invalidi civili parziali

Che intendano conseguire I'assegno mensile

Il sottoscritto dichiara di__eoloptare per il trattamento pensionistico erogtl Ministero dell'Interno (cancellar
la voce che non interessa)

voiemciare al

[

N.B.: Il dichiarante fa presente di

essere gidlare di provvidenze erogate dal Ministero delidrno (specificare il tipo g

provvidenza) non essere

La dichiarazione di chi non sa o non puo firmama&colta dal pubblico ufficiale previo accertamed#dl’identita del

dichiarante. |l pubblico ufficiale attesta chedi@hiarazione é stata a lui resa dall'interessat@ndo menzione, di
seguito alla medesima, della causa di impedimengotscrivere (art.4, comma 1 e 2 del D.P.R. 20bo¢ 1998,

n.403).

Ai sensi dell'art.20 della L.4 gennaio 1968, n.Xhma pubblici ufficiali: a) il funzionario competena ricevere la
documentazione; b) il notaio; c) il cancellier); il segretario Comunale; e) altro funzionariodricato dal Sindaco.



