DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

Io sottoscritt…

Nome______________________________________Cognome__________________________________ nat… a ________________________________________________________il  _____/_____/_________

e residente a ___________________________________________________________ prov. __________ in piazza/via __________________________________________________________  n. _____________

· in qualità di moglie del Sig. _____________________________________________________ nato a ___________________________________________________ il _____/______/________ 
· in qualità di marito della Sig.ra __________________________________________________ nata a ___________________________________________________ il _____/_______/_______

DICHIARO
di non percepire assegni familiari a favore di: (indicare i nomi dei figli)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

quindi li rinuncia a favore della madre
Nome____________________________________________Cognome________________________________________________________________________ nat… a ___________________________________________________il _____/_____/__________ e residente a ______________________________________________________ prov. __________ in piazza/via _____________________________________________________ n. _____________
Dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
__________, lì ________________




Il/La dichiarante









____________________________

ALLEGATI: Documento di identità del dichiarante.

