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OGGETITO: L.R. 946/96 art. 16 - Domanda di ampliament nucleo familiare.
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Che le sotioelencate persone:
nome e cognome fuogo di nascita dofa di nascita grado di parentela
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Possano entrare a far parie del proprio nucleo familiare ai sensi e per gli effetti dell’art.16 della L.R.
n°® 94/96

Per il seguente motivo..........cee.
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A tal fine, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni
penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n.445/2000 nei confronti di chi rilascia dichiarazioni non

veritiere, forma atti falsi o ne fa uso, sotto la propria responsabilita
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» che il proprio nucleo familiare attucimente & cosi costifuilo:
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* che ireddili imponibili lordi (in €) percepito da ciascuno dei componenti il nucleo ([compresi

quelli aggiunti) nell’anno sono quelii sotto riportati:
Cognome Lavoro Lavoro :
Nome Dipendenie Pensione Avtonomo Fabb. Temeni Invalidita
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= che i nuovi componenti non sono titolari di diritto di proprietd, usufrutto, uso ed abitazione
su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare ubicato in qualunque
localitd del teritorio nazionale (&€ adeguato 'alloggio la cui superficie utile, determinata ai
sensi della L.392/78 ari. 13, sia non inferiore ai 45 mq. per un nucleo familiare composto da 1
o 2 persone, non inferiore a 60 mq. per 3-4 persone, non inferiore a 75 mq. per 5 persone,
non inferiore a 95 mq. per 6 persone ed oltre; nel caso di proprieta di pib alloggi o porzioni
di alloggi. si considera adeguata ai bisogni de! nucleo familiare la superficie utile abitativa
complessiva degli alloggi stessi che superi di un terzo gli standards abitativi sopra indicati);

= di essere consapevole che tale variazione non & volta a conseguire indebiti benefici.

A tal fine, allega i seguenti documenti:

1) documenti di riconoscimento

2) redditi nucleo familiare

3) eveniuale certificato di invalidita

4) certificato che attesti necessita di assistenza continua

5) attuadle residenza della/e persona/e che chiede di subentrare nell'alloggio, anche in
autocertificazione

6} autocertificazione dell'assegnatario in merito al rapporto parentale che lo lega al
subentrante

Luogo Data

Il/La Richiedente/Dichiarante
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