
AUTOCERTIFICAZIONE PER ISEE ZERO

(ART. 46 e 47, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a____________________________

(____) il _____________________residente in__________________________________________

alla via ____________________________________n._________

C.F.:_______________________________________Tel.___________________________

Con riferimento al  valore  ISEE zero,  certificato e  reso ai  sensi  del  D.P.C.M 159/2013 e s.m.i,

calcolato  ai  sensi  della  nuova  disciplina,  introdotta  a  far  data  dal  1  gennaio  2015,  per  la

partecipazione al Progetto “ condividere i bisogni per condividere il senso della vita “ ANNO 2016.

Ai  sensi  degli  artt.46,47  e  del  D.P.R.445/2000  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni

consapevole delle sanzioni penali, per effetto dell'articolo 76 cui può andare incontro in caso di

rilascio  di  dichiarazioni  mendaci  o  di  esibizione  di  atto  falso  o  contenente  dati  non  più

corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità:

D I C H I A RA 

1) che il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento nel modo seguente:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Le generalità del sostentatore sono di seguito specificate:

nome _______________________________cognome______________________________nato/a a

___________________________(______) il _____________residente in _____________________

alla via _________________________n.________

C:F:_____________________________Tel______________________

per un importo qualificabile di Euro:____________________________

Lì,_________________________

                                                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                                 _____________________________

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________

in qualità di___________________________________nato/a a______________________(______)

il______________residente a____________________________(______)

alla via____________________________n.______________CAP_____________

C:F:.______________________________Tel_______________



Ai sensi e per gli effetti del D.P.R.445/2000 art 46 e 47 consapevole delle sanzioni amministrative 

civile e penali per effetto dell'articolo76 cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni 

mendaci

D I C H I A R A 

1) di aver sostenuto economicamente il nucleo familiare del Sig.___________________________

     per un importo qualificabile di Euro:_______________________________________________

    A tal fine si autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati dichiarati.

Lì _______________________

                                                    

                                                                                  FIRMA DEL SOSTENTATORE

                                                                          _________________________________

• Allegare copia di un documento valido di riconoscimento del soggetto che ha provveduto al

sostentamento.

• I dati acquisiti sono oggetto di trattamento nel rispetto del Codice in materia di protezione 

dei dati personali, approvato con D.LGS N.196 del  30 giugno 2003 e s.m.i.

   


