
N.B. - Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento e codice fiscale 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ Codice 

Fiscale__________________________________________________________________________________________ 

tel. Cell.______________________________ residente a _________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________________________ 

  

dichiara di essere:   
 □ celibe; □ nubile; □ coniugato/a; □ vedovo/a; 

□   che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto; 

n Cognome e nome                              luogo di nascita                                   data di nascita     rapporto di parentela 

1  

2  

3  

4  

5  

 

□ che il familiare ________________________________________________per il quale si richiede la prestazione  

(indicare nome e grado di parentela) 

 

della EDILCASSA DI PUGLIA è fiscalmente a suo carico, usufruendo delle detrazioni al riguardo. 

E’ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale 

e dalle leggi speciali in materia secondo quanto prescritto dall’art.76 D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 

Il sottoscritto autorizza la EDILCASSA DI PUGLIA alla verifica di quanto dichiarato presso la pubblica 

amministrazione. E’ a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.L. n.196 del 27/6/2003 (Legge sulla 

Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di Legge. 

Bari, 

In Fede 

 


