
                      All'Azienda  U.S.L. n° 5  Oristano 
         Ufficio Rapporti Internazionali     

       Distretto Socio-Sanitario
ALES-TERRALBA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
                                              (art. 46 D.P.R. N° 445 DEL 28/12/2000)

IL SOTTOSCRITTO ____________________________NATO A __________________________

IL___________ RESIDENTE A _______________________VIA __________________________

CAP__________COD. REGIONALE_______________COD. FISC.________________________

TEL.__________________________CELL. ___________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)

                                                        
 DICHIARA

(Barrare solo le caselle che interessano)

   DI ESSERE CITTADINO _______________________________________________________

   DI DARE ATTO DELLA PROPRIA ESISTENZA IN VITA

   DI AVERE FAMILIARI A CARICO:

COGNOME E NOME                  LUOGO E DATA DI NASCITA         COD. FISCALE            RAPPORTO CON IL   
DICHIARANTE          

  DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE ESTERA ____________________________________
Indicare lo stato Estero

  DI ESSERE TITOLARE DI PENSIONE ITALIANA __________________________________
Indicar il tipo di pensione (numero e categoria)

  DI NON PERCEPIRE  PENSIONE ITALIANA/ESTERA  (cancellare la voce che non interessa )

Ales, lì ____/____/_________

                                                                                                                  _______________________________________ 
Firma leggibile  del dichiarante

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI AL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.


	
	DICHIARA

