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All’Unité des Communes 

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA PRESENTAZIONE DELL’ISEE 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

In qualità di Utente Famigliare Altro (specificare): 

del/la sig./ra                                                                       , codice 

fiscale                                                   , utente del servizio di assistenza domiciliare, 

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, della LR 19/2007, e informato che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

DICHIARA 

 di rinunciare alla presentazione dell’ISEE, relativo al nucleo familiare dell’utente, necessario per la

determinazione della quota di contribuzione a suo carico;

 di garantire il versamento della quota massima;

 di rinunciare a qualsiasi azione nei confronti dell'Unité des Communes per fatti o stati conseguenti alla

presente dichiarazione;

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto all'Unité des Communes qualsiasi volontà di

apportare modifiche alla presente dichiarazione.

______________________________ 

Il/La dichiarante 

______________________________ 

Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.consiglio.regione.vda.it/banche_dati/leggi_regolamenti/dettaglio_i.asp?pk_lr=4161
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
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