DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, codice fiscale__________________________ nato/a  il_______________________a _________________ residente a___________________ in Via ______________________________ n.  ___________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
di aver subito, in ragione dell’emergenza COVID-19, una perdita del proprio reddito ai fini IRPEF superiore al 20%.


[bookmark: _GoBack]Data__________
Il dichiarante
   _____________________



Ai sensi dell’art. 13 del RGPD 679/2016 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati), La informiamo che i suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sopra riportata in maniera lecita, corretta e trasparente, tutelando la Sua riservatezza, garantendo i suoi diritti e per le sole finalità del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti.
