DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a
in via
n


· è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75. D.P.R. 445 del 28.12.2000)   
· è a conoscenza che concorrono alla formazione delle risorse economiche:
· i redditi da lavoro, da pensione, da rendite immobiliari o da rendite di qualsiasi genere;

· i redditi patrimoniali e zootecnici escluso quello della casa in cui abita;

· le pensioni sociali o di invalidità a favore di invalidi civili, ciechi e sordomuti; 

· le prestazioni previdenziali e assistenziali a carattere continuativo; 

· le indennità di disoccupazione;

· l’assegno di mobilità;

· le borse di studio;

· i trattamenti di guerra (art. 5 L. 8 agosto 1991 n. 261);

· gli assegni familiari;

· le rendite INAIL;

· gli assegni di mantenimento stabiliti dall’autorità giudiziaria;

· la pensione di inabilità di cui alla legge n° 118/71 come modificata dalla legge n° 508/89, dal D. L.gs. 509/88, dalla legge n° 407/90;

· l’indennità spettante ai cittadini affetti da TBC (ex legge 4/3/1987 n° 88);

· l’indennità di accompagnamento 

pertanto a nome e per conto del Sig./ra ________________________________________________            

DICHIARA

· che le proprie risorse economiche relative all’anno __________ sono costituite da:

1. reddito da lavoro, pensione, da rendite immobiliari, o da rendite di qualsiasi genere

______________________________________________€_____________________________;

2. redditi patrimoniali e zootecnici escluso quello della casa in cui abita 

______________________________________________ €_____________________________;

3. prestazioni previdenziali e quelle assistenziali di carattere continuativo 

______________________________________________€_____________________________;

4. indennità di disoccupazione

______________________________________________€_____________________________;

5. assegno di mobilità

______________________________________________€_____________________________;

6. borse di studio

______________________________________________€_____________________________;

7. assegni familiari

______________________________________________€_____________________________;

8. assegni di mantenimento stabiliti dall’autorità giudiziaria

______________________________________________€_____________________________;

9. pensione di inabilità di cui alla legge n° 118/71 come modificata dalla legge n° 508/89, dal D. L.gs. 509/88, dalla legge n° 407/90
______________________________________________€_____________________________;

10. i sussidi concessi dal Comune e/o altri Enti a particolari categorie o infermi 

11. ______________________________________________ €_____________________________;

12. altro (specificare)

 _____________________________________________ € _____________________________;
· che le risorse economiche del nucleo familiare relative all’anno ____ sono costituite da:

13. reddito da lavoro, pensione, da rendite immobiliari, o da rendite di qualsiasi genere

______________________________________________€_____________________________;

14. redditi patrimoniali e zootecnici escluso quello della casa in cui abita 

______________________________________________ €_____________________________;

15. prestazioni previdenziali e quelle assistenziali di carattere continuativo 

______________________________________________€_____________________________;

16. indennità di disoccupazione

17. ______________________________________________€_____________________________;

18. assegno di mobilità

______________________________________________€_____________________________;

19. borse di studio

______________________________________________€_____________________________;

20. assegni familiari

______________________________________________€_____________________________;

21. assegni di mantenimento stabiliti dall’autorità giudiziaria

______________________________________________€_____________________________;

22. pensione di inabilità di cui alla legge n° 118/71 come modificata dalla legge n° 508/89, dal D. L.gs. 509/88, dalla legge n° 407/90
______________________________________________€_____________________________;

23. i sussidi concessi dal Comune e/o altri Enti a particolari categorie o infermi 

______________________________________________ €_____________________________;

24. altro (specificare)

 _____________________________________________ € _____________________________;

· che i propri redditi esenti IRPEF, sono:
	NATURA DEL REDDITO
	EURO

	Pensione di Invalidità civile, cecità sordomutismo
	€ 

	Indennità di accompagnamento
	€ 

	Pensione sociale o assegno sociale
	€ 

	Rendita INAIL per invalidità permanente o decesso
	€ 

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra
	€ 

	Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea
	€ 

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite (L.R. 11/85, 9/04, etc)
	€ 


· che i redditi esenti IRPEF del nucleo familiare, sono:
	NATURA DEL REDDITO
	EURO

	Pensione di Invalidità civile, cecità sordomutismo
	€ 

	Indennità di accompagnamento
	€ 

	Pensione sociale o assegno sociale
	€ 

	Rendita INAIL per invalidità permanente o decesso
	€ 

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra
	€ 

	Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea
	€ 

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite (L.R. 11/85, 9/04, etc)
	€ 


· di avere i seguenti depositi bancari o postali (libretti, conti correnti, BOT, CCT, ecc.) propri o del nucleo familiare per un valore complessivo di € ______________________________;

· di possedere personalmente o possiedono i componenti del nucleo familiare le seguenti proprietà immobiliari:

1)______________________________________________________________________;

2) ______________________________________________________________________;

· di avere i seguenti parenti obbligati agli alimenti:

- _____________________________________________________Via ________________, n. ____ tel. ______________________ Comune di ______________________;

- _____________________________________________________Via ________________, n. ____ tel. ______________________ Comune di ______________________;
- _____________________________________________________Via ________________, n. ____ tel. ______________________ Comune di ______________________;

- _____________________________________________________Via ________________, n. ____ tel. ______________________ Comune di ______________________;

· di possedere il seguente codice fiscale : _________________________________________;
· che il proprio coniuge possiede il seguente codice fiscale: ___________________________;

· di non avere procedimenti penali in corso;
· che il proprio nucleo familiare è così composto:

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________

La/Il dichiarante


____________________________

Atzara, lì _____________________________

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000), se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000
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