RICHIESTA STATO OCCUPAZIONALE del Caregiver e del nucleo familiare

NOME E COGNOME DEL CAREGIVER CHE HA PRESENTATO DOMANDA:


CODICE FISCALE DEL CAREGIVER:


NUMERO DI RICEVUTA PROTOCOLLO:


DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità, di trovarsi al momento della presentazione della domanda, nella seguente situazione occupazionale (DA COMPILARE A CURA DEL SOLO CAREGIVER):
· Occupato/a
· Disoccupato/a
· Studente/ssa
· Pensionato/a
· Altro (specificare)_______________________

Che il nucleo familiare è (DA COMPILARE IN RELAZIONE AL NUCLEO FAMILIARE DEL CAREGIVER):
· Privo di reddito
· Monoreddito
· Con due redditi da lavoro
· Con più di due redditi da lavoro 


DATA_____________							FIRMA__________________
