
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del DPR n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ____/____/_______ 

a ______________________________________________________ residente a Quartu Sant’Elena 

in via/p.zza ________________________________________________________________ n°____  

codice fiscale _____________________________________ tel._____________________________  

 
a conoscenza del fatto che in caso di false dichiarazioni si applicano le pene stabilite dall’art. 76 del 
DPR 445/00, dichiara che: 
 
 1) il proprio nucleo familiare, come da stato di famiglia, è così composto: 
 

         Nome Cognome                 data di nascita            Rapporto di parentela 

     1-______________________________      ____/____/______  _________________  

     2-______________________________      ____/____/______  _________________ 

     3-______________________________      ____/____/______  _________________ 

     4-______________________________      ____/____/______  _________________ 

     5-______________________________      ____/____/______  _________________ 

     6-______________________________      ____/____/______  _________________ 

 
              N.B. Indicare, oltre al beneficiario, il coniuge o convivente ed i figli a carico 
 
          2) per l’anno 201__ il sottoscritto ha percepito risorse complessive comprendenti  
              tutte le entrate comunque conseguite, escluso l’assegno di accompagnamento,   
              pari a € __________________, derivanti da: 
  
     a)- pensioni (tipo____________ )    € ________________ 
    b)- lavoro dipendente      € ________________  
    c)- lavoro autonomo      € ________________ 
    d)- lavoro saltuario e occasionale    € ________________ 
    e)- erogazioni assistenziali comunali    € ________________ 
    f )- erogazioni assistenziali altri Enti    € ________________ 
         

3) di possedere i seguenti beni immobili: 
    _________________________________________________________________________  

 
           4) dichiara inoltre, l’insussistenza del diritto a rimborsi per lo stesso titolo da parte di  
               altri Enti previdenziali o assicurativi, o di altri Enti anche sulla base di normative 
      statali e regionali. 
 
 
Quartu S. Elena _____________       
         Il/la Dichiarante 
 
 
        ________________________ 



 
  
 
 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
Tutti i dati forniti saranno trattati ai sensi e nei limiti del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 
(Codice in materia di protezione dei dati personali). 
 
 
  
N.B.  
Per essere valida,  la presente autocertificazione deve essere firmata davanti al funzionario 
comunale competente, oppure firmata e trasmessa completa di fotocopia del documento di identità in 
corso di validità. 


