DA COMPILARE SOLO IN CASO DI REDDITQ ZERO, PENA ESCLUSIONE DAL BENEFICIO

ALLEGATO: B

I sottoscritto ........ e e e bbbttt et ee et seser ebeeen
genitore dell'alunno.......... e ne e S e ey s et st e i i
frequentante nell'anno 2019/2020 1a c@a/sse ............. dell'ISHIUTO0. ..o erirecre e, .
in possesso di und certificazione IS}TEEEON (scadenza 15 gennaio 2020) pari ad
€ 0,00 v

ATTESTA E QUANTIFICA

le fonti ed i mezzi dai quali il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento sono
le seguenti:

--------------------------------------------------------

...q.q.......=.......-...4-.....---.‘..A:--oa.n.u-n.-u.-.-nn.m-.-,nu;ncn..-_--._-u--q-...o.‘;;-. ..............

I sottoseritto & consapevole che, in caso di false dichiarazioni accertate
datl'Amiinistrazione procedente, verranno applicate le sanzioni previste ¢ la

decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera ( art,75 e
76 del D:P.R. 445/200)

Firma




