
                                AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritt… _____________________________________________________________

C. Fiscale___________________________________

                                                                    DICHIARA

di essere nat... il __________________ a ____________________________________(____)

residente a _______________________ via __________________________________ n° ___

IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E' COSI' COMPOSTO

GRADO 
DI PAR.

COGNOME E NOME PROFESSIONE O 
CONDIZIONE

DATA DI 
NASCITA

LUOGO DI NASCITA

REDDITO MENSILE COMPLESSIVO CONSEGUITO NEL CORRENTE ANNO DAL NUCLEO FAMILIARE

AMMONTA A EURO ______________________ ED E' DERIVANTE DA:

LAVORO DIPENDENTE PENSIONE CAT. _____________ N° ___ __________

LAVORO AUTONOMO ALTRI REDDITI

REDDITI PATRIMONIALI

Giugliano, lì ______________________
           Il Dichiarante

__________________________

Il Dichiarante, previa identificazione, è consapevole delle sanzioni penali previste dall'Art.21del D.P.R. 445 del 
28/12/2000 in caso di false dichiarazioni.

DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE _________________________________________________________________


