
Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE POSSESSO RISORSE
ECONOMICHE DICHIARAZIONE RESIDENZA CITTADINI STATI MEMBRI UE 

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 9, comma 4, del D. Lgs. n. 30/2007) 

Il/la  sottoscritto/a_______________________________________________________
nato/a a _________________________________________il ______________________
C. F. _________________________________________ sotto la propria responsabilità e
consapevole di quanto disposto dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso
di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA: 

• di  essere  cittadino/a  comunitario/a  di  nazionalità
__________________________________________________________________;

• di avere la disponibilità di risorse economiche sufficienti al soggiorno, per sé e per i
seguenti familiari:

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che i dati acquisiti con la presente
dichiarazione  saranno  trattati  e  conservati  dall’Amministrazione  nel  rispetto  del
Regolamento  dell’Unione  europea  n.679/2016  e  del  D.Lgs.  n.196/2003,  per  il  periodo
necessario  allo  sviluppo  dell’attività  amministrativa  correlata,  con  le  modalità  descritte
nell’informativa sul trattamento dei dati personali consultabile sul sito internet istituzionale
https://www.bisenzio.it/amministrazione/aree-amministrative/servizi-demografici

Vernio, Data____________________

Firma__________________________________________________________________

Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a
identificato/a  mediante
……………………………………….............................
………………………………………………..................
Vernio, li …………………..
Il Funzionario Incaricato ____________________

Dichiarazione  presentata/pervenuta  unitamente  a
copia  fotostatica  del  documento  di  identità  del
dichiarante tipo………………………….…………........
n.………………………....... 
Vernio, li ………………….. 
Il Funzionario Incaricato ______________________


