Mod. FG10BC
Tesserino Tipo B — Tipo C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art 47, D.P.R. 445 del 28.12.2000)

I1/La sottoscritta

{cognome) (nome)
Nato a ( )il
(comune di nascita) (Prov) (data di nascita)
Residente in ( )
(Comune di residenza) (Prov)
Via N° CAP

CF.

Consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci come previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ successive modificazioni

DICHIARA
1) Di essere residente nella regione Abruzzo e precisamente nel comune di...... ..o..oeeeennenn.....

2) di appartenere ad una delle seguenti categorie ( barrare la casella):
( da compilare solo in caso di tesserini di tipo B)

0 coltivatori diretti
0 utenti di beni di uso civico e di proprieta collettive
O socio di cooperative agricole e forestali

3) di avere conseguito nell’anno {anno precedente la richiesta ) un reddito imponibile individuale
di €

( da compilare sole in caso di tesserini di tipo C)

Luogo e data

Il/La dichiarante

Allega : fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validita

Informativa ai sensi dell’art 13 D.Lgs. 193/2003 “Privacy” 1 dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo



