
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. n° 445/2000) 

Il sottoscritto (cognome)________________________________________________ (nome)_____________________________________  

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ prov. ___________________ il ___________________ 

attualmente residente a __________________________________________ prov. _____________ 

indirizzo _________________________________________________________________________ 

C.A.P. ________________ Indirizzo e mail ______________________________________________ 

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni 

mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le 

disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 

D I C H I A R A 

di essere iscritto nell’elenco anagrafico riferito alla data del 31/12/2013; 

di fruire di “indennità A.S.P.I.” dal_____________ e fino al ______________; 

di essere in possesso dei requisiti previsti dal comma 1 dell’art.43 della L.R. 09/2013; 

di essere stato utilizzato in A.S.U. presso ________________________________________; 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 

675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si allega: 

Modello ISEE riferito all’anno precedente; 

Autocertificazione del reddito individuale, percepito nell’anno precedente, nel caso in cui il 

reddito ISEE sia superiore a 20 mila euro. 

Copia fotostatica documento di identità 

 

Luogo e data _______________________ 

                                                                                                                 

    Il dichiarante 

                                                                                                                  __________________________ 


