Fondo di Previdenza
per il personale MEF

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 45/46, D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto C.F.
nato a residente a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

[ Jche il familiare: Nome e Cognome | |
(indicare dati anagrafici e il grado di parentela)|se.cziona
€ a mio carico fiscale per le seguenti motivazioni (indicare i motivi! per i quali il
familiare é a suo carico fiscale e non di altri eventuali congiunti prossimi sotto indicati ai
sensi dell'art. 433 del c.c)| |

|:| che il familiare € con me convivente

O che non esistono altri soggetti titolari di redditi di cui all’ordine stabilito dall’art.433 c.c.

O che esistono i seguenti altri soggetti (indicare dati anagrafici, di residenza e codice
fiscale) titolari di redditi di cui all’'ordine stabilito dall’art.433 c.c. (In presenza di altri
soggetti la sovvenzione viene erogata pro-quota secondo quanto previsto dalla vigente
circolare?

Luogo e data,

In fede
Nome cognome

1Ad es.: il familiare maggiormente obbligato non ha redditi sufficienti....
2l coniuge, i figli, anche adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi, i genitori e, in loro mancanza gli ascendenti
prossimi; gli adottanti; i generi e le nuore, il suocero e la suocera, i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza

dei germani sugli unilaterali.
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