
Mod.B 

AUTOCERTIFICAZIONE 
Art.47- D.P.R. 28/12/2000 n.445 

 
 
 

Il/La sottoscritt  _________________________ nat_  a________________________ 
 
Il________, residente a ____________________ in ______________________n°__ 
 
C.F.______________________, 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci,  
 

                                                      DICHIARA 

 
 
Che il proprio nucleo familiare convenzionale, non avendo prodotta certificazione 
reddituale nell’anno 201_  ha tratto sostentamento mediante: 
 
 
[  ]  pensione sociale, pensione d’invalidità, indennità di accompagnamento (da allegare); 
 
[  ]  attività lavorativa occasionale/saltuaria; 
 
[  ]  aiuto economico da parte di_________________________________ con il/la quale ha 
 
      rapporti di:  ( ) parentela  ( ) amicizia  ( ) altro legame 
 
 
Autorizza ai sensi della L.675/96 e successive modifiche ed integrazioni il trattamento dei dati 
personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
istruttorio per il quale la presente dichiarazione viene resa.   
 

        
    lì _______________ 
 
 
 
                                                                                       Firma del dichiarante 
   

                                                                               ____________________________ 
                                                                         

 
 
 
 
Allega alla presente:  copia documento d’identità valido e codice fiscale; 
 

 
 
 

 


