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Autodichiarazione per I’esenzione dal contributo per la
sottoscrizione della tessera associativa

Il/La sottoscritto/a , consapevole che in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero potranno essere adottate sanzioni penali (v. art. 76 del D.P.R.
445/2000) e che non avra effetto il beneficio conseguito (v. art. 75 del D.P.R. 445/2000), rilascia la
presente autodichiarazione, da allegare alla Richiesta di associatura al Consultorio Familiare Udinese —
APS, al fine di richiedere I'esenzione dal pagamento della quota associativa per I'anno in corso, in quanto
il proprio reddito familiare annuo & inferiore ai 9.000,00 euro.
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