
                                                                                                                                               Allegato 4 

 

Dichiarazione rilasciata dal richiedente in caso di ISEE zero 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(sottoscritta ai sensi degli artt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________, il __________________________, 

residente in _______________________________, 

Via____________________________________________________ 

codice fiscale /___/___/___/___/ ___/___/___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ ___/ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, sono informato/a ed autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati, 

anche con strumenti informatici, per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del 

D.Lgs. 30.06.03, n.196 e successive modifiche ed integrazioni e 

 

DICHIARO 

 

avendo un ISEE pari a ZERO e NON essendo in carico ai Servizi Sociali del Comune le seguenti 

fonti di sostentamento: 

 

  __REDDITI NON SOGGETTI AD IRPEF (es. rendite INAIL, indennità accompagnamento, 

pensione invalidità ecc.)_______________________________________________________ 

(specificare tipologia e ammontare annuo) 

 

  __SOSTEGNO ECONOMICO dal Sig. _________________________________________ per 

l’importo di € __________________ con cadenza _____________________ _______ (indicare 

nominativo, modalità, importi dell'aiuto e cadenza dell'erogazione) 

 

    __ALTRO ____________________________________________________________________ 

 

 Dichiaro, inoltre, di essere informato e quindi di autorizzare, ai sensi di cui al D.Lgs. n. 196/2003, 

l’uso dei dati personali raccolti che verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data__________________________ Firma________________________________ 

 

Firma del soggetto che presta l’aiuto economico 

 per presa visione ed accettazione di quanto dichiarato 

 

                                                            Firma________________________________ 

 

Allegare: 

1) copia documento d’identità in corso di validità del dichiarante 

2) copia documento d’identità in corso di validità del soggetto che presta l’aiuto economico, se ne 

ricorre il caso. 


