
   
 

    COMUNE DI SAN MARZANO SUL SARNO 
PROVINCIA DI SALERNO 

 
           Al Settore AA.GG. 

Comune di San Marzano sul Sarno 
 
OGGETTO:  ALLEGATO B) AUTOCERTIFICAZIONE FONTI DI SOSTENTAMENTO IN CASO DI ISEE PARI AD € 0,00 

MODELLO DOMANDA ASSEGNAZIONE VOUCHER SPORTIVI ION FAVORE DI FAMIGLIE CON MINORI DI ETÀ 
COMPRESA TRA I 6 E I 17 ANNI   
 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA  

RESIDENTE NEL COMUNE DI  

VIA/PIAZZA  N.  CAP  

TELEFONO  CELL.  

COD. FISC.                 

In qualità di richiedente del contributo in oggetto per il minore di seguito indicato: 

COGNOME NOME 

  

 
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto 
dall’art. 76 del T.U. D.P.r. 445/2000 e s.m.i., 

 
DICHIARA 

 
sotto la sua personale responsabilità, in relazione all’attestazione ISEE depositata - rilasciata ai sensi del DPCM 159/2013 
e s.m.i. e risultante pari o inferiore a zero - che nell’anno di riferimento dell’attestazione le fonti e i mezzi da cui il proprio 
nucleo familiare ha tratto sostentamento sono stati: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
e che l’introito derivante è quantificabile in   € ____________________ 
 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 
445/00 e di essere informato, ai sensi del DLgs 196/03 e Reg. UE 679/2016, che i dati forniti saranno trattati 
esclusivamente in relazione al procedimento per l’erogazione del contributo richiesto e per i connessi controllo d’ufficio. 
 
San Marzano sul Sarno, li ___/___/______ 

Il/la Dichiarante  
 

_____________________ 


