AL COMUNE DI ROCCAFRANCA

PROVINCIA DI BRESCIA
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Nato/aa............ g |
Residente in ... ........ooooiiiiiiiie e .. Via ..
Telefono ..o e Cell

1 rimborso del 40 % della tassa relativa all’anno corrente, mediante:

L AN CETOHIOTARCATION e s oo vm i ot b8 o R A i P A Y B B

sulc/cn.

in quanto rientra nelle condizioni stabilite del predetto Regolamento e precisamente:

- NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DA ME MEDESIMO IN CONDIZIONI DI PENSIONATO :

- NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO DA MARITO E MOGLIE CON SOLO REDDITO DA PENSIONI;

- AVERE UN REDDITO DA PENSIONE INFERIORE PER L’ANNO 2010 AD € 11.504,49 ( per assegno
sociale € 5.424,90/ trattamento minimo € 6.079,59);

E ai sensi del DPR 445/2000 art. 46, sotto la mia responsabilitd, dichiaro che il mio nucleo familiare & cosi

composto:

ME MEDESIMO

Allego alla presente:

I - Modello CUD o 730 o Unico relativo all’anno 2010 l

l - Attestazione di pagamento TASSA relativa all’anno 2010; |

| - Copia carta d’identita. |

Roceafranca, Li.....................cone
Distintamente

Ai sensi dell’art. 4 d p.r. n. 403/1998 si attesta che la dichiarazione & stata a me resa dal/dalla Sig. /3ig. a
s .. che risulta essere impedito /a fisicamente alla sottoscrizione.
rbarrare se non vnmeunhmm)




