Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000 come modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183

Il/La sottoscritta______________________________________________________________

nata a____________________________________    il ______________________________,
consapevole
che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale, come prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà ab origine dai benefici conseguenti alla delibera assunta sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara

1. □ di non essere iscritta ad altra Cassa o Ente di Previdenza *;

2. □ che il proprio figlio, nome ____________________________________________ cognome __________________________ è nato il ______________ a________________________; 
3. □ che il proprio reddito professionale netto 20________ , corrispondente al secondo anno anteriore a quello dell’evento, è stato pari a **:
€.____________________________( ____________________________________________) 

Di cui: ▪ reddito da lavoro autonomo indicato nel quadro RE:
€.____________________________( ______________________________________) 

▪ reddito da associazione professionale indicato nel quadro RH: 
€.____________________________( ______________________________________)
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara

4. □ di non aver diritto alle indennità previste a tutela della lavoratrici madri e delle lavoratrici autonome dal CAPO III, dal CAPO X e dal CAPO XI del D. Lgs. 151/2001D.Lgs 151/2001*;
5. □ che l’affidamento è stato disposto con provvedimento emesso dall’autorità _____________
______________________________________in data___________________________;

6. □ che l’adozione è stata disposta con provvedimento emesso dall’autorità _______________

_______________________________in data___________________________________;

7. □ che il bambino/a affidato/adottato_________________________ nato a______________

________________ il_________________ ha avuto effettivo ingresso nella famiglia il ________
___________ lì_____________________
          La dichiarante







______________________________________
Dichiarazione   esente  da imposta di bollo a norma dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

N. B.  Allegare un documento di identità o di riconoscimento  in corso di validità
*   Le dichiarazioni di cui ai punti 1, 3 e 4, contrassegnate con asterisco, sono obbligatorie.
** Indicare in cifre e in lettere.
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