
DICHIARAZIONE CITTADINI COMUNITARI  

AL COMUNE DI ASSISI
UFFICIO INVALIDI CIVILI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a  ______________________________________________ il ____________________

e residente a ___________________________________ Via __________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

di CITTADINANZA _________________________________________________________

ai sensi dell’art. 70 del Regolamento della Comunità Europea n. 883 del 29 aprile 2004 e

per l’istruttoria relativa alla concessione del _____________________________________ 

DICHIARA*

� di  non  essere  titolare  di  alcuna  “prestazione  speciale  in  denaro  di  carattere  non 

contributivo” erogata dal seguente Stato Estero  _________________________________

� di essere titolare di “prestazione speciale in denaro di carattere non contributivo” erogata 

dal seguente Stato Estero  __________________________________________________

� di aver rinunciato alla prestazione di cui al precedente punto erogata dal sopra citato Stato 

Membro della Comunità Europea, in quanto ora risiede in Italia

e,  pertanto,  consapevole  delle  sanzioni  civili  e  penali  per  coloro  che  rendano  false 

dichiarazioni, sotto la propria responsabilità

CHIEDE

la CONCESSIONE del ___________________________________, quale invalido/a civile.

Data ____________________            

F I R M A

* Barrare la casella che interessa
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