
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)  

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 
 
Codice Fiscale _________________________ Nato/a il ______________ prov. _____ comune ___________________________  
 
Residente in via/piazza ____________________________________________ n. ____  
 
prov. _____ comune ______________________________________ CAP ___________ 
 
Email ________________________________________________ Telefono __________________________________ 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili, penali ed amministrative previste in caso di 
dichiarazione false e/o mendaci: 
 
 Di essere pensionato/a con trattamento non superiore al minimo corrisposto dall’ I.N.P.S. 

 
 Di essere iscritto/a come disoccupato/a presso la sezione circoscrizionale di    ai sensi 

della L. 264/94 cosi come modificata dalla L. 56/87 dal (*)   
 

 Che il reddito personale annuo, calcolato ai fini dell’IRPEF non risulta superiore a quello previsto dal 4° comma art 14 septies 
della legge 29/02/80 n. 33 e successive modificazione 

(da compilare solo nel caso in cui il richiedente sia un minore) 
 
 Che mio figlio/a è residente nel Comune di   

 
 Che mio figlio/a  è iscritto/a come disoccupato/a presso la sezione circoscrizionale di

  ai sensi della Legge 264//49 cosi come modificata dalla L. 56/87 dal 
(*)    

 
 Che il reddito personale annuo del figlio/a nato/a il   Calcolato 

ai fini dell’IRPEF non risulta superiore a quello previsto dal 4° comma art 14 septies della legge 29/02/80 n° 33 e successive 
modificazioni. 

 
 
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (art 11 D.P.R. 20 ottobre 
1998, n° 403) 
 
Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento 
 
Data il/la Richiedente/Dichiarante 
________________ ____________________________________ 
 
 
 
 
(*) N.B. deve essere indicata la data dell’ultima iscrizione o reiscrizione 
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