Il/La sottoscritto/a:

Cognome e nome

Data e luogo di nascita

Residenza

TRIBUNALE ORDINARIO DI MANTOVA

Dichiarazione di reddito ai fini dell'esenzione del contributo unificato

(citta,via/piazza,n°civico,cap)

Codice Fiscale

Modulo

L2

e luogo di nascita

DICHIARA

a) che sono con me stabilmente conviventi i seguenti miei familiari

1) Cognome e nome
Data

Codice Fiscale

2) Cognome e nome
Data

Codice Fiscale

3) Cognome e nome
Data

Codice Fiscale

4) Cognome e nome
Data

Codice Fiscale

b) Che dispongo di un reddito annuo complessivo non superiore a € 32.298,33, ed infatti nell'anno

prodotto il seguente reddito €

1)

2)

3)
4)

e luogo di nascita

e luogo di nascita

e luogo di nascita

e luogo di nascita

e tutti i familiari con me conviventi hanno prodotto il seguente redditto

10 ho

per un Totale di reddito disponibile di €

Attesto mediante autocertificazione, consapevole della responsabilita penale conseguente alla falsita delle mie dichiarazioni , che tutte

le dichiarazioni da me effettuate ¢ contenute in questa istanza sono vere.

Mantova,

Firma

(data)

NOTE:

1) deve essere indicato lo stato se la nascita & avvenuta in uno Stato Estero.
2) deve essere indicato il rapporto di parentela,coniugi o affinita;

3) indicare | 'anno precedente a quello in cui viene presentata l'istanza;

4) indicare i 1 reddito esposto nella dichiarazione dei redditi per 1'anno precedente o, se la dichiarazione dei redditi non ¢ stata gia presentata o non si
ha l'obbligo di presentarla, il reddito che si ritiene di avere prodotto nell'anno precedente;
5) Allegare: copia del documento di riconoscimento ( fronte — retro ).
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