
AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 
(art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

ESENZIONE DAL CONTRIBUTO UNIFICATO DI ISCRIZIONE A RUOLO 

AI SENSI DELL’ART. 9 COMMA I BIS D.P.R.30/5/2002  N.115 

 
Il/La sottoscritto/a …………………….…………………………………………………………….………………… 

nato/a a ………………………………..……………………………………………… il …………………………. 

residente a ………………………………………………………………………… telefono ...……………………. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art.76 del D.P.R.445 del 28/12/2000 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art.75 del D.P.R.445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

Che il proprio reddito, compreso quello dei familiari conviventi ex art.76 D.P.R.115/2002 non è superiore 

a euro 35.240,04 (importo modificato con D.M. 23/07/20 G.U. n.24 del 30/01/21) relativamente all’anno

 .................................................................... * 

Dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è composto da: 

 

Generalità anagrafiche dei componenti 

nucleo familiare (compreso richiedente) 

Data di nascita Comune di nascita 

Cognome e nome 

……………………………………………. 

C.F. ……………………………………….. 

 
……………………. 

 
………………………………….. 

Cognome e nome 

……………………………………………. 

C.F. ……………………………………….. 

 
…………………… 

 
………………………………….. 

Cognome e nome 

……………………………………………. 

C.F. ……………………………………….. 

 
……………………. 

 
………………………………….. 

Cognome e nome 

……………………………………………. 

C.F. ……………………………………….. 

 
……………………. 

 
………………………………….. 

*N.B. l’anno di riferimento è quello dell’ultima dichiarazione dei redditi presentata. 

Salerno, …………….  

 

FIRMA 

 

………………………………………. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi del d.lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa.  

Salerno, ………………………. 

IL DICHIARANTE 
 

……………………………………….. 
Allegare fotocopia del documento di identità. 

La presente dichiarazione non necessita dell’autentica della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati 

che vi consentono. 
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