DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Ai sensi dell’art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 9, comma 4, del D. lgs. n. 30/2007)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il __________________________ cittadino/a comunitario/a di nazionalità ___________________________C. F. _________________________
[bookmark: _GoBack]sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA:
di avere la disponibilità di risorse economiche provenienti da fonte lecita sufficienti al soggiorno, e che tale reddito costituisce risorsa economica sufficiente, tale da non gravare sul sistema di assistenza pubblica, per me cittadino dell’Unione, e per i miei familiari di seguito indicati _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a è altresì a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli in merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite_________________________________________
_________________________________________________________________________Pertanto, autorizza il funzionario responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ autorizza________________________________________________________________________
(specificare se Istituto bancario o finanziario, Banco Posta, ente pensionistico, ecc.) ad acconsentire la verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra indicate, a qualsiasi titolo possedute, da parte dei funzionari del comune di Villafranca Padovana, in qualità di ufficiali d’anagrafe delegati dal Sindaco.

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 è informato/a che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Villafranca Padovana,  ____________
Il dichiarante

_____________________________

ATTENZIONE: L’iscrizione anagrafica presuppone che il cittadino dell’Unione sia un lavoratore ovvero disponga per se stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti al soggiorno secondo i criteri di cui all'art. 29, co.3, lett. b), del d. lgs. 25 luglio 1998, n. 286, rivalutati annualmente, secondo la seguente tabella riportante limiti di reddito e numero componenti:
	€ 5.577,00 
	Solo richiedente 
	€ 16.731,00 
	Richiedente + quattro familiari 

	€ 8.365,00 
	Richiedente + un familiare 
	€ 10.849,80 
	Richiedente + due o + minori di 14 anni 

	€ 11.154,00 
	Richiedente + due familiari 
	€ 13.562,25 
	Richiedente + due o + minori di 14 anni e un familiare

	€ 13.942,50 
	Richiedente + tre familiari 
	
	



