DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE





      (art. 46, D.P.R. 445/2000)

(Famiglie con presenza di soggetti invalidi)

Da inviare a: comunepeschieradelgarda@pec.it
Il sottoscritto/a ___________________________________nato/a__________________________

il ________________________ residente a ___________________________________________

Via _____________________________ n. ___________________________________________ 
Cod. Fisc. ______________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R 445/2000, al fine dell’applicazione della riduzione della tariffa rifiuti del 30% nella sola parte variabile prevista dall’art. 24 del Regolamento Comunale

DICHIARA

1) che il nucleo familiare, incluso il dichiarante, è composto da n. _________    componenti;

2) che nel proprio nucleo familiare vi è la  presenza di n° ______ invalidi con invalidità non inferiore al 75%, risultante dal certificato/i di riconoscimento di invalidità, rilasciato/i dalle competenti strutture pubbliche, che si allega/no in copia alla presente.

_________________, ____________________

        luogo                                data

       _________________________

   





       (firma per esteso del dichiarante)

