
                                                                      (da presentare in presenza di attestazione ISEE pari a zero)  

AUTOCERTIFICAZIONE 

(AI SENSI DELL’ART 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

Il sottoscritto /a ____________________________________ nato a_________________________________ 

il_________________________residente in______________________alla Via _____________________recapito telefonico 

n___________________ 

DICHIARA 

Che nell’anno 2020 il proprio nucleo familiare (barrare con una X la casella che interessa): 

 Non ha percepiti redditi imponibili; 

 Non ha posseduto beni mobili; 

 Non ha posseduto beni immobili; 

Che l’attestazione I.S.E.E. è stata pari a zero Euro e che pertanto ha tratto le fonti o/e i mezzi di sostentamento dalle seguenti 

fonti (barrare con una X la casella che interessa): 

 sostegno economico. 

Cognome e nome del  

Sostenitore_______________________________ C.F.  ___________________________________________ 

*  importo annuo (2020) elargito EURO in cifre __________________In lettere________________________ 

relazione con il nucleo familiare sostenente_________________________________________ 

• Lavoro saltuario ________________________________ 

Cognome e nome del componente del nucleo familiare 

___________________________________________________________________ 

 * importo annuo (2020)  

EURO in cifre _______________________________in lettere__________________________________________ 

o Altro 

 

 

TOTALE Euro In cifre ___________________________________in lettere _______________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

 Di essere consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 

445/2000 e dell’esclusione dal beneficio in caso di mancata produzione della presente dichiarazione. 

È altresì informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 163/2000 sul trattamento dei dati personali, che i dati raccolti verranno trattati con 

modalità prevalentemente informatizzate nell’ambito del procedimento di assegnazione dei contributi finanziari, di cui alla presente 

richiesta. 

Addì_______________________ 

 FIRMA DEL DICHIARANTE 

________________________ 

 


