
Allegato A 

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 

negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000) 

DICHIARA 

• che i dati riportati nel modulo online “Domanda buoni spesa Covid” corrispondono al vero; 

• che il proprio nucleo familiare è così composto (come risulta da Stato di famiglia): 

N. COGNOME e NOME LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA CODICE FISCALE PARENTELA ATTIVITA’ SVOLTA 
ENTRATE MESE  
OTTOBRE 2021 

1        dichiarante    

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

 TOTALE ENTRATE  
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella domanda online e nella presente dichiarazione ai soli fini della valutazione dell’istanza, ai sensi del Reg. 
UE 679/2016. 

 
Taranto, lì _________________        FIRMA   

 
___________________________ 


