
 

 

Sportello ARCA 
Indicare Sportello e regione di appartenenza 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

 

Il/La Sottoscritto/a    

 Cognome  Nome 

Codice Fiscale 
                

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000. per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA 
 

1.    

 Cognome  Nome 

       /   /     

 Nato/a a  Prov. Data di nascita 
 Codice Fiscale  
   

  
� A carico ai fini delle detrazioni Irpef  � Non a carico 

 Grado di parentela  
 

2.    

 Cognome  Nome 

       /   /     

 Nato/a a  Prov. Data di nascita 
 Codice Fiscale  
   

  
� A carico ai fini delle detrazioni Irpef  � Non a carico 

 Grado di parentela  
 

3.    

 Cognome  Nome 

       /   /     

 Nato/a a  Prov. Data di nascita 
 Codice Fiscale  
   

  
� A carico ai fini delle detrazioni Irpef  � Non a carico 

 Grado di parentela  
 

4.    

 Cognome  Nome 

       /   /     

 Nato/a a  Prov. Data di nascita 
 Codice Fiscale  
   

  
� A carico ai fini delle detrazioni Irpef  � Non a carico 

 Grado di parentela  
 

ED ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ. 
 

L’ARCA si riserva di effettuare verifiche successive sulla esattezza dei dati forniti. In caso di dichiarazione falsa 
al Socio verrà applicato quanto previsto dall’Art. 5 dello Statuto (Sanzioni e ricorsi) D.LGS 30.06.2003 n. 196 – 
Codice in materia di protezione dei dati personali: di esprimere ai sensi e per gli effetti della legge n. 196/2003, il 
proprio consenso ed autorizzazione all’ARCA a trattare i dati personali per tutto ciò che p necessario alle finalità per le quali 
sono stati rilasciati, oltre che per l’aggiornamento dell’anagrafica dei Soci dell’ARCA, compresa la comunicazione degli stessi 
a tutti i soggetti interni ed esterni all’ARCA che concorrono alla realizzazione di dette finalità, nonché in esecuzione di 
obblighi di legge e regolamenti, esclusa qualsiasi altra utilizzazione. 

 

Data   Firma del Socio  
    

  Firma eventuali maggiorenni  
 


