
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 D.P.R. 28.12.2000 – N° 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

residente in _____________________________ via ______________________________ n° _____  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, per le ipotesi 

di falsità in atti e per le dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

Che il proprio nucleo familiare, ovvero il nucleo familiare del destinatario del piano di sostegno è 

così composto: 

 

 Cognome e nome          Luogo e data di nascita       Parentela 

_____________________________  _________________________ ______________  

_____________________________  _________________________ ______________  

_____________________________  _________________________ ______________  

_____________________________  _________________________ ______________ 

_____________________________  _________________________ ______________  

_____________________________  _________________________ ______________  

_____________________________  _________________________ ______________ 

 

Di aver percepito, ovvero che il destinatario del piano di sostegno ha percepito nell’anno 2010  i 

seguenti redditi: 

- Indennità di invalidità civile € __________________  

- Indennità di accompagnamento € __________________  

- Indennità di frequenza  € __________________  

- Pensione categoria ___________ € __________________  

- Sussidio L.R. n° 20/97  € __________________  

- Sussidio L.R. n° 27/83  € __________________  

- Sussidio L.R. n° 11/85  € __________________  

- Altro __________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________    

 

Che il reddito percepito dal nucleo familiare durante l’anno 2010 è stato pari ad                                 

€ ______________________, come risulta dall’ Attestazione I.S.E. allegata 

 

Data _____________________________      Il Dichiarante 

 

         ________________________  

 

 

(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione non va mai autenticata) 

 

  

 

 


