
Allegato B-Modello di autodichiarazione 

Al Comune di Succivo 

SETTORE POLITICHE SOCIALI 

Tramite scuola di appartenenza 

OGGETTO: FORNITURA DEI LIBRI DI TESTO ANNO SCOLATICO 2023/2024 (da consegnare 

entro le ore 12:00 del 29/09/2023) 

Autodichiarazione 

ART.47 D.P.R. 445/2000  

Da rendersi SOLO in caso di attestazione ISEE pari a zero o con valore negativo 

 

Il/La sottoscritto/a 
COGNOME  

NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

TELEFONO  

Ai fini della partecipazione a quanto riportato in oggetto per il proprio figlio, studente di 

seguito generalizzato 
COGNOME  

NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

SCUOLA CUI È ISCRITTO a.s. 2023/2024  

CLASSE  

 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000, n.445, consapevole della decadenza dei benefici prevista all’art.75 

e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate (all’uopo allegasi copia valido documento di riconoscimento) 

DICHIARA 

Che il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) 2023 in corso di 

validità, del proprio nucleo familiare di cui fa parte lo studente sopra riferito, è pari a 0 in quanto il 

mio nucleo familiare composto da n° ____ persone, non ha percepito alcun reddito o ha avuto una 

situazione reddituale esonerata (non soggetta a Irpef). 

Che i fondi e i mezzi dai quali il suddetto nucleo familiare ha tratto sostentamento sono da attribuire 

*REDDITO DI CITTADINANZA pari mensilmente ad € _________________ 

*NASPI pari mensilmente ad € ___________________ 

Altro____________________________________________________________________________

Nella misura di € ______________________ 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell’art.71 

DPR 445/00. Dichiara infine di essere informato ai sensi del D.Lgs 193/03 sul trattamento dei dati personali, che i dati 

forniti saranno utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari all’erogazione del contributo e per i relativi controlli 

d’ufficio 

Succivo, lì                                                                Firma __________________________________ 

VIA/PIAZZA N. CAP 

COMUNE PROV. 


