
 

Allegato B)_Autodichiarazione 

 

AL COMUNE DI LOCRI 

COMUNE CAPO AMBITO 

TERRITORIALE 

Pec atlocri@asmepec.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ 

il_________________________________, C.F __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

residente a ____________________________ in piazza/via _____________________________ n. _______ 

domiciliato/a a ____________________ prov. _____  indirizzo ____________________________________   

tel./cell.____________________________________, e-mail _____________________________________; 

 

con la presente in qualità di (indicare con un segno di spunta): 

 

Famiglia Affidataria (inserire Provvedimento A.G.:___________________________) 

Curatore 

Altro (specificare)________________________________________ 

 

di (indicare il soggetto interessato): 

Cognome_____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ nato/a a ____________________________ 

prov._____ sesso (M o F) il _____________ residente a __________________________________________ 

prov. _____ indirizzo _________________________________________________ C.A.P. ______________ 

domiciliato/a a ____________________ prov. _____  indirizzo ____________________________________   

 
Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la 

propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1. che la situazione reddituale e/o economica per l’anno ____________ è la seguente (ultima dichiarazione 

presentata): 

 Reddito proprio 

 

Reddito complessivo di tutto il 

nucleo familiare 

REDDITO LORDO   

REDDITO NETTO   

mailto:atlocri@asmepec.it


 

 

2. che la situazione patrimoniale è quella risultante nel mod. ISEE corrente dell’anno ____________, pari ad 

euro ________________; 

 

3. che il/la minore in affido è residente a ________________________________________  prov. _______ 

indirizzo ____________________________________________________________________________; 

 

 

DICHIARA altresì 

 

Di essere consapevole di quanto stabilito dalla la Delibera di Giunta Regionale n.706 del 9 novembre 2007, 

“Linee Guida sull’Affidamento familiare della Regione Calabria”, con la quale  

 è stato fissato il contributo retta giornaliero a sostegno delle famiglie affidatarie determinato nella 

misura di euro 20,00 per minore ed euro 30,00 per minore con disabilità; 

 è previsto che “dal contributo economico di base devono essere detratte le somme percepite dagli af-

fidatari per assegni familiari (assegno unico)e prestazioni previdenziali che il giudice abbia disposto 

di erogare in favore dell’affidatario, ai sensi dell’art. 38, comma 1, della legge n. 149/2001.”, stabi-

lendo altresì che dal contributo economico di base devono essere altresì detratte le somme che il giu-

dice tutelare abbia già destinato alle spese per il mantenimento e l’istruzione del minore, ai sensi de-

gli articoli 369 e 371 del C.C.  

 

 

DICHIARA 

 

 di PERCEPIRE assegni familiari (assegno unico) del/della minore in affido per euro _______________. 

 di NON PERCEPIRE assegni familiari (assegno unico) del/della minore in affido. 

 di PERCEPIRE contributi economici destinati a qualsiasi titolo per il mantenimento del/della minore in 

affido per euro _________________. 

 di NON PERCEPIRE contributi economici destinati a qualsiasi titolo per il mantenimento del/della mi-

nore in affido 

 

CHIEDE 

che il beneficio, eventualmente riconosciuto da codesto Ambito Territoriale con apposita Determinazione del 

Responsabile dell’Ufficio di Piano, venga erogato sul conto corrente di seguito indicato: 

 

Codice IBAN 

                           

 

Intestato a  

 

Istituto Bancario/Posta  

 

Agenzia di  

 

Prov.  

 

DICHIARO 

Che i dati sottoscritti nel modello di istanza sono veritieri. 

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 

75 del DPR 445/2000; 



- di essere informato che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente al fine di verificare la corrispondenza tra il 

codice IBAN e la titolarità del conto corrente 

 

 

DICHIARO 

 

a) che il codice IBAN sopra indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito; 

b) di essere consapevole che l’ordine di pagamento da parte dell’Ambito Territoriale di Locri si ritiene 

eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario identificato dal codice IBAN sopra riportato; 

c) comunicare tempestivamente eventuale variazione dei dati sopra rappresentati, fornendo, 

contestualmente, l’aggiornata certificazione rilasciata dall’Istituto di credito. 

 

 

 
AUTORIZZAZIONE LEGGE SULLA PRIVACY 

Si autorizza il trattamento dei dati personali rilasciati esclusivamente per l’espletamento delle finalità relative al 

procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono forniti e raccolti, ai sensi del Regolamento UE-

GDPR n. 2016/679. e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali “e ss.mm.ii.”. 

 

 

 

___________________________________                     __________________________________ 

                   (Luogo e data)          (Firma leggibile) 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente 

dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

 

 

 

 


