
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a il _____________, a _______________________, 

residente a ______________________________, in Via ______________________________, n. _______, c.a.p. 

________ Cod. Fisc. __________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

 di essere residente a _________________________in via/piazza __________________________ n._____, a 

decorrere dal ________________________; (eventuale iscritto A.I.R.E.:    SI -   NO); 

 di avere la cittadinanza dello stato: ___________________________________; 

 di essere di stato civile:    celibe/nubile;     coniugato/a con: ________________________________ (indicare 

 i dati anagrafici del coniuge), a decorrere dal _____________;   in convivenza more uxorio con: 

______________________________________, a decorrere dal ____________ (ai sensi della Legge Cirinnà del 2016); 

  vedovo/a di: ______________________________ a decorrere dal ___________;   separato a decorrere 

dal __________;   divorziato;  altra situazione ___________________________________ (descrivere in breve);  

 che la propria famiglia convivente è composta da (si elencano i dati anagrafici di ogni componente e il rapporto di parentela): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

 di essere:    disoccupato/a;    inoccupato/a;        di non aver percepito alcun reddito nell’anno _________; 

 di essere titolare della seguente o delle seguenti pensioni INPS, INAIL, INDENITÀ DI FREQUENZA, ect. e/o 

benefici economici assistenziali, sostegno economico in situazione id fragilità:  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

 che l’importo del “REDDITO ANNUO COMPLESSIVO LORDO DEL NUCLEO FAMILIARE” risulta di € 

___________, con riferimento all’anno d’imposta ___________; (è necessario indicare con riferimento all’anno precedente: i 

redditi imponibili come redditi da lavoro e assimilati, pensioni di anzianità, NASPI, GIG, borse lavoro o di studio, ect.. Riportare i Redditi da lavoro 

autonomo, assegni di mantenimento ex coniuge, redditi fondiari, d’impresa e di capitale, Diaria per migranti, benefici economici per persone disagiate, 

proventi diversi e prestazioni sociali non soggette ad IRPEF)   

   di avere i seguenti familiari a carico: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ (si elencano i dati anagrafici di ogni componente); 

 (altra dichiarazione / autocertificazione non compresa ai precedenti punti): _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________; 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

 

Luogo e data, ______________________________ 

  Il/la dichiarante 

            _______________ 


