
Autocertificazione circa la fonte di sostentamento per i soggetti che 
dichiarano “ISEE ZERO” relativamente ai redditi dell’Anno 2019 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o sostitutiva dell’atto di notorietà 
resa ai sensi degli articoli 47 del D.P.R. 28.02.2000 n. 445 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
(nome e cognome) 
Nato/a a ______________________________provincia______________il______________ 
 
C.F. __________________________residente a ___________________________________ 
 
Via_____________________________________ n.______________CAP_______________ 
 
Telefono___________________________________________________________________ 
 
In qualità di ________________________________________________________________ 
(Genitore/Soggetto che rappresenta il minore/Studente se maggiorenne)  
 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.10.2000 n. 445 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

1. per sé e per tutti i componenti del proprio nucleo familiare, di non aver percepito 
redditi di qualsiasi natura soggetti ad imposizione fiscale, nell’anno 2019; 

2. che la fonte di sostentamento per il suo nucleo familiare nell’anno 2019 è stata la 
seguente:  
(specificare le fonti ed i mezzi. Nel caso in cui il sostentamento sia fornito da persone fisiche 
indicare generalità complete e rapporto di parentela; in caso di associazioni o altri enti indicare 
il nome per esteso e la sede): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
E che l’introito derivante è quantificabile complessivamente in € _____________________ 
 
 
Marigliano, lì ___/___/_______ 

Firma del dichiarante 
 

____________________ 
 

Si allega copia di un documento di identità o riconoscimento in corso di validità 


