
Al Comune di Trieste 
Area Promozione e Protezione Sociale 
Servizio Minori, Adulti e Famiglia 
 
Oggetto:Integrazione richiesta di accesso ai benefici previsti dalla Carta Famiglia ai sensi 
dell’articolo 10 della legge regionale 7 2006, n. 11. 
 
La/Il sottoscritta/o  

(cognome)_____________________________________________ (nome) _____________________________  

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

℡ _________________________________________________ 

ad integrazione della richiesta di accesso ai benefici previsti dalla Carta Famiglia ai sensi 
dell’articolo 10 della legge regionale 7 2006, n. 11  
 
presentata in data ____________________ 
 
Ricevuta n._______ 
 

sottoscrive la seguente: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)  

La/Il sottoscritta/o, consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicità 
del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 
citato D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 
445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

D I C H I A R A  

 

Data ____________ 

  

Firma della/del richiedente/dichiarante* __________ _____________ 

 
ALLEGATI: � fotocopia di un documento di identità del dichiarante 
 

* AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN 
PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE ALL’UFFICIO COMPETENTE. 

che il soggetto tenuto a versare la tassa per lo sm altimento dei rifiuti solidi – TARSU – 
relativa all’abitazione del nucleo familiare è: 

(cognome)_________________________(nome) ________________________ 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Codice Contribuente TARSU__________________________ _________ 


