
Dichiarazione sostitutiva 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE PER LA 
RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI AGEVOLATE 

 
 

Io sottoscritt….., 
 

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e del decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 403, dichiaro 
quanto segue: 

 
 

 
QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 
COGNOME: _________________________________ NOME: ___________________________________________ 
 
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA: __________________________________________ PROV.________  
 
DATA DI NASCITA: _______________-pref. e n. telefonico (facoltativo): __________________________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA: 
_________________________________________________________________________________PROV. ________ 
 
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO: _________________________________________________CAP ____________ 

 
 
       QUADRO B: SOGGETTI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE: richiedente, componenti la famiglia 
anagrafica e altri soggetti considerati a carico ai fini IRPEF 
(vedi istruzione, paragrafi 2, 2.1, 2.2, 2.3,; se l’ente erogatore prevede, per particolari prestazioni, una composizione 
diversa del nucleo, utilizzare l’apposito modello predisposto dall’ente stesso) 
 

 A B C D E 
N. 
RIGA 

N.PROG CODICE 
FISCALE 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA (*) USL DI 
APPARTENENZA 

B1 1      

B2 2      

B3 3      

B4 4      

B5 5      

B6 6      

B7 7      

B8 8      

B9 9      

B10 10      
                                                                                                                                         (*) PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO 
 
Altre informazioni sul nucleo familiare: 
(vedi istruzioni, paragrafi da 3 a 3.6) 
 
B11 – nel nucleo familiare sono presenti n.                               soggetti con handicap permanente o                                   
                                                                                                    invalidità superiore al 66% 
 
B12 – nel nucleo familiare sono presenti n.                               figli di età inferiore ai 18 anni 
B13 – nel nucleo, in presenza di figli minori, sono presenti entrambi i genitori  
 
B14 – nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori svolgono  
          attività di lavoro o di impresa 

 

SI NO  

SI NO

SI NO



 
B15 – il nucleo risiede in abitazione in locazione 
 
Per il solo  nucleo che risiede in abitazione in locazione: 
(indicare con una X i casi che ricorrono) 
 
B16 -        uno o più  componenti del nucleo possiedono immobili ad uso abitativo o residenziale nel 
                 comune di residenza 
 
B17 -        di questi immobili si possiedono solo quote e si tratta di immobili utilizzati da altri a 
                 titolo gratuito 
 
QUADRO C:SITUAZIONE PATRIMINIALE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 
CONSISTENZA DEL PATRIMONIO MOBILIARE 
Posseduto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione della dichiarazione (v.istruzione paragrafi 
4,4.1, e 4,2) 
 
N. RIGA valore del patrimonio mobiliare in lire 
C1            approssimato per difetto alle decine di milioni                                        .000 
 
 

DATI SU SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE 
 A 

 
B C 

 N. Progr. (*) Codice 
Intermediario 

Gestore 

INTERMEDIARIO O GESTORE 
(indicare se è Banca, Posta, SIM, SGR, impresa di investimento 

comunitaria o extra-comunitaria, Agente di cambio, ecc.) 
C2    
C3    
C4    
C5    
C6    
C7    
C8    
C9    

C10    
C11    

  
(*) indicare i soggetti titolari del patrimonio mobiliare utilizzando il numero progressivo dei Quadro B, colonna A. 

 
 
 
 
 
 
 

CONSISTENZA DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE 
Posseduto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione e per i valori 

riportati alla stessa data del 31 dicembre (v.istruzione, per 4.3) 
 

 A B C D E F 
 N. Progr. (*) TIPO DI 

PATRIMONIO 
QUOTA 

POSSEDUTA 
(Percentuale) 

VALORE AI FINI I.C.I.
(VALORE DELLA 

QUOTA POSSEDUTA 
DELL’IMMOBILE, 

COME DEFINITA AI 
FINI  I.C.I 

QUOTA 
CAPITALE 
RESIDUA 

DEL MUTUO 
(valore della 

quota 
posseduta) 

AD USO 
ABITATIVO 

DEL NUCLEO 
(indicare 

l’immobile con 
una X) 

C12   % .000  .000  

 



C13   % .000 .000  
C14   % .000 .000  
C15   % .000 .000  
C16   % .000 .000  
C17   % .000 .000  
C18   % .000 .000  
C19   % .000 .000  
C20   % .000 .000  
C21   % .000 .000  

 
(*) indicare i soggetti titolari del patrimonio immobiliare utilizzando il numero progressivo del Quadro B, colonna A 
 
 
C22 Categoria catastale dell’immobile ad uso abitativo del nucleo    
 
(1) F = fabbricati, TE = terreni edificabili, TA = terreni agricoli 
 
QUADRO DI REDDITO DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
(v.  istruzioni, paragrafo 5) 
 

 

 A B C 
 
N. Riga 

 
N. progr. 
(*) 
 

REDDITO COMPLESSIVO 
DICHIARATO AI FINI IRPEF (1) 

PROVENTI AGRARI DA 
DICHIARAZIONI IRAP 
(per i soli imprenditori agricoli) 

D1  .000 .000
D2  .000 .000
D3  .000 .000
D4  .000 .000
D5  .000 .000
D6  .000 .000
D7  .000 .000
D8  .000 .000
D9  .000 .000

D10  .000 .000
 
(*) Indicare si i soggetti titolari di credito, utilizzano il numero progressivo del Quadro B, colonna A 
(1) al netto dei redditi agrari dell’imprenditore agricolo; compresi i redditi di lavoro prestato nelle zone di frontiera 
_________________________________________________________________________________________________________ 
(v. istruzioni, paragrafo 6) 
Io sottoscritt…, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 26 della legge 4 gennaio 
1968 n. 15, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i Quadri: 
 
        A                                        C – patrimonio mobiliare                D 
          
        B                                         C – patrimonio immobiliare 
 
In n. ……… modell……..,   e che quanto in essi espresso è vero ed è documentabile su  richiesta 
delle amministrazioni competenti. 
 
 
Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale 
agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti a accertare la veridicità delle informazioni 
fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri 
intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artcoli 4, comma 2, del 
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della 
situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del 
sistema informativo del Ministero delle Finanze. 



 
 
 
______________________,   li, ___________________     ________________________________ 
              (luogo)                                                      (data)                                                                        (firma) 
 
 
 
            
 
        La presente dichiarazione è resa dal dichiarante in nome e per conto  del richiedente incapace 
          (barrare questa casella se ricorre il caso e completare i dati di seguito indicati) 
 
 
 
DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE 
 
COGNOME :_____________________________________NOME:________________________ 
 
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA :__________________________PROV. _________ 
 
DATA DI NASCITA : ________________________pref. e n. telefonico(facoltativo) ___________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA: _________________________________________PROV. _________ 
 
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO: ____________________________________C.A.P. _________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(Riservato all’Ufficio) 
 
 

 
ATTESTAZIONE PROVVISORIA N. ________________ 

 
DELL’ENTE ____________________________________ 

Rilasciata ai sensi dell’articolo 4, commi 4 e 6, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 
 
 
 

Io sottoscritt…. ___________________________, addetto all’ufficio ________________________ 
 

attesto che 
 
 
 

è stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione di cui i precedenti fogli 1, 2 e 3, relativa alle 
condizioni economiche del nucleo familiare del ………….,  
 Sig……..____________________________________ 
 
 
 

Attesto, altresì, che: 
 
 

- la dichiarazione è costituita da n. ________ modell _________; 
 
- nella dichiarazione sono stati compilati i Quadri A, B, 
 



      
                C – patrimonio mobiliare                  C – patrimonio immobiliare            D 
 
 
  _________________________,     li ____________________  __________________________ 
                         (luogo)                                                      (data)                        (timbro dell’ente e firma dell’addetto) 
 
 
 
La  presente attestazione ha validità 24 mesi  dalla data suindicata, ai sensi dell’articolo 1 del 
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 21 luglio 1999, e comunque non oltre il 
triennio di sperimentazione  di cui all’articolo 1, comma 1, del decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri 7  maggio 1999, n. 221. 
 
La dichiarazione è disponibile presso questo ufficio      in  formato elettronico        in formato cartaceo 
 
 
 
 
 
 
 


