
AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 
(articolo 46 comma 1 lettera o) del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa adottato con D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________nato/a  in  _____________(___) 

il_________________ residente in Terzigno (NA) allaVia______________________ n.___ 

recapito tel.________________________________altro recapito____________________________ 

A conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Testo unico adottato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

DICHIARA 

- Di essere in possesso dei requisiti di cui all'Avviso pubblico per l'accesso all’iniziativa sociale connessa 

alla emergenza sanitaria da COVID-19 attivata in supporto dei cittadini bisognosi; 

- Di essere privo di risorse economiche sufficienti; 

- Che nessun componente del mio nucleo familiare è beneficiario del contributo del banco alimentare per 

l’anno in corso; 

- Che il mio nucleo familiare è composto da numero componenti______________ di cui: 

Presenza nel nucleo di 1 o più minori                  SI 

 No 

Qualora sia stato 

spuntato il “si” 

indicare il numero dei 

componenti:_______ 

Presenza nel nucleo di minore di età non superiore a 36 mesi                  SI         

No 

Qualora sia stato 

spuntato il “si” 

indicare il numero dei 

componenti:_______ 

- Che il mio nucleo familiare è titolare dei seguenti redditi mensili: 

               (si prega di riferirsi esclusivamente al mese di febbraio): 

 Reddito lavoro dipendente                                               €_________________________________ 

 

 Reddito di Cittadinanza                                                   €_________________________________ 

 

 Reddito di Inclusione                                                       €_________________________________ 

  

 Pensione Invalidità Civile                                                €_________________________________ 

 

 Indennità di Accompagnamento                                      €_________________________________ 

  

 Rendita I.N.A.I.L.                                                           €_________________________________ 

  

 Pensione di reversibilità                                                   €_________________________________ 

  Conto corrente o altro                                                     €_________________________________ 

 

 Altri emolumenti                                                             €__________________________________ 

 

per un importo complessivo mensile, pari ad      €_____________________________________ 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

       ______________ , ______________                  _____________________________________ 

       Luogo e data         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

Si allega alla presente domanda documento di riconoscimento in corso di validità. 


