DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Ai fini dell’ottenimento dell’ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ DEL SOGGIORNO PER I CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA (ai sensi degli artt.7, 11 e 12 del D. Lgs. 30 del 06/02/2007)

il/la sottoscritt  _______________________________________________________________________Sesso M F


(barrare la casella corrispondente)
nat___ a   _____________________________________________________________(____)  il  ____/____/________
residente in Castelfranco Veneto (TV) in (via/piazza) ____________________________________________  nr.______
a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che le stesse comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) ed informato/a, altresì, dell’uso dei dati ai sensi dell’art.13 D. Lgs. 196 del 30/06/2003,

D I C H I A R A (barrare la casella corrispondente alla propria situazione)
 FORMCHECKBOX 
 di svolgere la seguente attività lavorativa (specificare):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di disporre per sé stesso/a e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il periodo di soggiorno, e di un’assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo comunque denominato che copra tutti i rischi nel territorio nazionale (specificare)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ATTENZIONE: per la quantificazione delle risorse economiche sufficienti per l’anno 2008, seguire la seguente tabella esplicativa

	Limite di reddito annuo

per componente

ANNO 2008
	€  5.142,67
	Solo richiedente 

	
	   € 7.714,00
	Richiedente + 1 figlio minore 14 anni o 1 familiare di età superiore ai 14 anni

	
	€ 10.285,34
	Richiedente + 2 o più figli minori di 14 anni 

	
	€12.856,67
	Richiedente + 2 o più figli minori di 14 anni + 1 familiare maggiore di 14 anni


 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a presso un istituto pubblico o privato riconosciuto per seguirvi come attività principale un corso di studi o di formazione professionale e dispone, per sé stesso/a e per i propri familiari, di risorse economiche sufficienti, per non diventare un onere a carico dell’assistenza sociale dello Stato durante il suo periodo di soggiorno, da attestare attraverso una dichiarazione o con altra idonea documentazione, e di un’assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo che copra tutti i rischi nel territorio nazionale (specificare)
_______________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere familiare, come definito dall’articolo 2 del D. Lgs. 30 del 06/02/2007, che accompagna o raggiunge un cittadino dell’Unione che ha diritto di soggiornare ai sensi delle lettere a), b) o c).

Castelfranco Veneto, ________________ 

Si esprime il consenso per il trattamento dei dati necessari all’espletamento di funzioni istituzionali, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30/06/2003.

	autenticazione effettuata ai sensi dell’art.38 del D.P.R.445/2000

unitamente a copia fotostatica di un documento di identità


	
	Il/La Dichiarante

	
	
	firma per esteso


