
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/200 E S.M.I. 

 
Il sottoscritto (cognome)_________________(nome)_________________________________ 

Natoa____________________________________ 

il__________ residente in _______________________alla via__________________________ 

Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punto ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 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. 445/2000 e s.m.i.), 

DICHIARA  

1) Che nell’anno _____ il proprio nucleo familiare non ha percepito alcun 

reddito;  

     

2)      ovvero che la dichiarazione ISEE rilasciata ai sensi del D.P.C.M. 

05/12/2013 n. 159 e successive modifiche è pari a 0,00; 

Pertanto dichiara che le fonti e i mezzi di sostentamento dai quali il nucleo ha 

tratto sostentamento sono stati: 

1. Aiuto dei genitori o parenti pari a €……………………………..; 

 

2. Lavori saltuari pari a                                                €…………………………….; 

3. Altro (specificare la forma di guadagno)  €…………………………….;  

……………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

-che le utenze telefoniche per l’anno_____sono state di importo pari ad €………………….; 

-che le utenze elettriche per l’anno_____ sono state di importo pari ad €………………………; 

                    3)Che  allo  stato  nel  proprio  nucleo  familiare  risultano  disoccupati i 

                       seguenti  componenti: 

 __________________________________dichiarante (dal___/___/______); 

 

 __________________________________coniuge (dal___/___/_________); 

 

 __________________________________figlio (dal___/___/___________); 

 

 __________________________________altro (dal___/___/___________); 

 

Lo stato di disoccupazione si configura solo quando avviene la perdita del lavoro o la cessazione di 

un’attività di lavoro autonomo ( non riportare i componenti non occupati, che non abbiano mai 

svolto attività lavorativa, sia come dipendente che in forma autonoma). 

Serre, _________________ 

Firma del dichiarante 

____________________________ 


