ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI, ISTRUZIONE E BIBLIOTECA COMUNE DI PANDINO


OGGETTO: DICHIARAZIONE FISCALE PER LIQUIDAZIONE BORSA DI STUDIO A.S. 2024/2025

	
Il Sottoscritto 

Cognome ___________________________________________________________________________________
Nome ______________________________________________________________________________________
  Codice Fiscale __________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________, Prov. __________, il ___________________

Residente a __________________________ in Via ______________________________________ n. _____

in qualità di beneficiario/genitore/tutore legale di: (compilare i campi sotto solo se genitore/tutore legale)

Cognome ___________________________________________________________________________________
Nome ______________________________________________________________________________________
  Codice Fiscale __________________________________________________________________________  



VISTE LE DISPOSIZIONI ATTUALMENTE IL VIGORE IN MATERIA FISCALE
CONSIDERATO che codesta Amministrazione ha disposto la corresponsione di una borsa di studio per l’anno scolastico 2024/2025 al beneficiario, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R O

[bookmark: _GoBack]in qualità di beneficiario/genitore/tutore legale di avere un reddito personale lordo annuo pari ad                € ___________________________________________;

Dichiaro inoltre di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 in base all’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Conferisco il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Data _____________________
 F i r m a

								
____________________________________

