
AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
__ L __ sottoscritt __ _________________________________________________ nat __ a _____________________ prov. ( _____ ) il 

____ / ____ / ________ - Codice Fiscale ££££££££££££££££
residente  a Sermoneta (LT) in Via ____________________________________________________________ civico _______

Telefono 0773 / ££££££ - Cellulare £££ / £££££££. 

in qualità di richiedente di contributi comunali dichiara, ad integrazione dell’allegata attestazione ISE riferita ai redditi dell’anno 200__ ;

 
A) di aver percepito nell’anno 200 ___ (indicare quanto percepito nell’anno precedente a quello della richiesta per ognuna delle sottoelencate voci) 
Assegni di Maternità € ________________ 
Assegni Nucleo Familiare € ________________ 
Assistenza Economica Specifica (inserimenti in progetto “Assegni Civici”, Borse di 
Studio, Libri di Testo, Assegno di Mantenimento versato dal coniuge separato e ogni 
ulteriore entrata a qualsiasi titolo percepita da qualunque componente del nucleo familiare) 

€ ________________ 

Indennità di Disoccupazione € ________________ 
Pensione di Guerra € ________________ 
Pensione o Assegno Sociale € ________________ 
Pensione di Invalidità Civile € ________________ 
Assegno di Frequenza € ________________ 
Assegno di Accompagno € ________________ 
Altro (specificare) ____________________________________________ € ________________ 
ISE, come da certificato allegato € ________________ 

 

A Totale Entrate € ________________ 
 
B) di aver sostenuto nell’anno 200 ___ 

Spese Sanitarie € ________________ 
Spese Debitorie € ________________ 
Allegare la documentazione comprovante di quanto dichiarato 

 

B Totale Spese € ________________ 
 

Totale Entrate (A) Totale Spese (B) Reddito di Riferimento (A – B) 
€ ________________ € ________________ € ________________ 

 
Auto moto e/o altri veicoli posseduti e la loro cilindrata. Specificare se trattasi di mezzi utilizzati per lavoro e indicare il tipo di 
professione svolta: 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali che si assume per eventuali falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi 
dell’art. 26 della L. 04/01/1968 n° 15 e successive modificazioni e integrazioni, dichiara altresi di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti 
controlli da parte del Comune per verificare la veridicità di quanto dichiarato. 
 

Data ________________ Firma _________________________ 
 
In osservanza del D.Lgs. 196/2003 (Privacy) si informa che i dati sensibili  che si chiede di fornire per la presente richiesta sono obbligatori per poter accedere ai benefici 
richiesti. Tali dati saranno trattati esclusivamente ai fini connessi all’erogazione dei servizi richiesti e per eventuali altre richieste di interventi socio/assistenziali erogati dal 
Comune di Sermoneta. Tali dati potranno essere comunicati, per i controlli di competenza, ad altri Enti assistenziali, alla Guardia di Finanza e al Ministero delle Finanze. 
L’interessato può, in ogni momento, chiederne la rettifica o la cancellazione (con l’effetto di rinunciare ai benefici richiesti) dagli archivi del Comune. 
 

Data ________________ Firma _________________________ 
 


