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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
SITUAZIONE ECONOMICA, FISCALE E REDDITUALE

Il/la sottoscritt __   _____________________________________________________________

nat__ a_____________________________________________il________________________

residente a  _________________________________________________prov.   (__________)

in Via ______________________________________________________n. _______________
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:






     DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

⁭ di essere a carico di   _________________________________________________________

⁭ che la propria situazione economica, allo stato attuale, risulta disagiata  e  il pagamento in un’unica soluzione della sanzione pecuniaria determinata con Ordinanza Ingiunzione                   Rif. n. ..….   potrebbe avere gravi ripercussioni sulla  vita lavorativa e/o su quella personale;
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
⁭che l’ammontare del proprio reddito complessivo nell’anno_____________è stato di euro_______________________(ultima dichiarazione dei redditi presentata);

⁭che il proprio patrimonio mobiliare (titoli, depositi e conti correnti bancari e/o postali, partecipazioni azionarie, fondi di investimento, altri strumenti finanziari) ammonta ad euro______________________;

⁭che a proprio carico risultano i seguenti soggetti:

	cognome e nome
	codice fiscale
	luogo 
e data di nascita
	grado di 
parentela
	professione



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


a) non sussistono titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso ed abitazione su fabbricati, terreni edificabili, terreni agricoli;
b) sussistono n. ____ titolarità di diritti su fabbricati, terreni edificabili, terreni agricoli.

	natura immobile
	via
	località
	mq.
	numero vani catastali
	valore catastale
	proprietario
	titolo della proprietà
	quota della proprietà

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


⁭che il numero del proprio codice fiscale è il seguente  _______________________________;

⁭che il numero della propria partita IVA è il seguente   _______________________________;

data____________________________

In fede

                                                                                          ___________________________

LA FIRMA apposta in calce alle dichiarazioni sopra indicate NON E’ PIU’ SOGGETTA ALL’AUTENTICAZIONE.

Se la dichiarazione non viene presentata personalmente occorre allegare copia di un documento di identità.
Allego fotocopia del seguente documento di identita’:
   _____________________  n. _______________________

rilasciato  il _____________________________   dal    _______________________________________________

N.B. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30/06/2006 n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Avvertenza: LE FALSE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CUI AGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 COMPORTANO LE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DELLO STESSO DECRETO E LA CONSEGUENETE DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE OTTENUTI SULLA BASE DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE EX ART. 75 -  D.P.R. 445/2000.
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