
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/200 E S.M.I. 

 

Il sottoscritto (cognome)_________________(nome)_________________________________ 

Nato/a a____________________________________tel_______________________________ 

il__________ residente in _______________________alla via__________________________ 

consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.), 

DICHIARA 

che la mia famiglia è così composta: 

Cognome e Nome 

 

Data di 

Nascita 

Luogo di  

nascita 

Relazione parentela 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

7)    

8)    

DICHIARA INOLTRE 

- di essere cittadino italiano, cittadino di stati aderenti all’UE, non aderenti all’UE ma con 

permesso di soggiorno o carta di soggiorno (ai sensi del D.lgs. 286/98, così come modificato 

dalla Legge 30/07/2002 n. 189);  

- di non essere stato percettore della “Carta dedicata a te” nell’anno 2025; 



- di non essere inserito in strutture/servizi a totale carico dello Stato (Es. progetto SAI, CAS, 

etc) fatta eccezione per strutture sanitarie;  

- di non percepire alcuna delle seguenti misure: Assegno di inclusione, Reddito di cittadinanza, 

Carta acquisti o di qualsiasi altra misura di inclusione sociale o sostegno alla povertà che 

preveda l’erogazione di un sussidio economico di livello nazionale, regionale o locale. Non 

spetta, inoltre, ai nuclei familiari nei quali almeno un componente risulti percettore di: Nuova 

assicurazione sociale per l'Impiego (NASPI), Indennità mensile di disoccupazione per i 

collaboratori (DIS-COLL), Indennità di mobilità, Fondi di solidarietà per l’integrazione del 

reddito, Cassa integrazione guadagni (CIG) o qualsivoglia differente forma di integrazione 

salariale o di sostegno nel caso di disoccupazione involontaria, erogata dallo Stato;  
- di avere un ISEE inferiore o pari a 6.000,00 €;  

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 

(Regolamento generale in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_______/_______                                  ____________________________________                                                                             

( luogo e data )                                         ( firma per esteso e leggibile del dichiarante ) 

 

 

 


