
2) Possiedono i seguenti redditi assoggettabili all’IRPEF (utilizzare la classificazione dei redditi di 
cui al punto 5) 

 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
3) Non beneficiano di contributi finanziari da parte di altri soggetti pubblici concessi per le stesse 

motivazioni per le quali al presente dichiarazione costituisce documento essenziale ovvero di aver 
percepito la somma di € __________________- erogata  da 
________________________________; 

 
 
Il dichiarante conferma che la presente dichiarazione corrisponde alla verità e che le notizie fornite sono 
complete e veritiere;  
dichiara inoltre che le informazioni fornite corrispondono ai dati ed elementi a sua disposizione al 
momento della dichiarazione e si impegna a comunicare entro 30 giorni le variazioni della propria 
situazione reddituale. 
 
 
 
 
Data …………………………………                      IL/LA DICHIARANTE  
 
          ……………………………………. 
 
(Esente da autentica di firma ai sensi art. 3 comma 10  Legge n. 127/97 ed esente imposta di bollo ai sensi 
art. 14 Tab. “B” D.P.R. 642/72.) 
 
 
Il sottoscritto dichiara il proprio assenso al trattamento dei dati sensibili di cui alla Legge n. 675/96. 
 
                                                                                                                     SI                       NO 
 
 
Data…………………………………….. 
 
 
                                                                                          (firma) ………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Al  Sig. SINDACO  

                                                                                              DEL COMUNE DI 
                   PIETRA LIGURE 
                                                                                                                           
 
__l__sottoscritt_ __________________________________________________________________  
 
nat_ a_____________________________________ il  ___________________________________ 
 
residente a___________________________ via/piazza ___________________________________ 
 
telefono: __________________________________,  
 

C H I E D E 
 

Di poter usufruire dei seguenti interventi socio-assistenziali nella misura a fianco di ciascuna voce 
indicata: 
 
1) __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
ai sensi del vigente Regolamento. 
 
 A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, reso edotto delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR nelle ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni mendaci, 
uso o esibizione di atti  falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.    

 
D I C H I A R A 

 
1) che il proprio nucleo familiare è di fatto composta da: 
     ………………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………… 
 
2)  di essere privo di congiunti tenuti all’obbligo di prestare gli alimenti ai sensi dell’art. 433 del Codice 
Civile; 
 
3) che i congiunti tenuti all’obbligo di prestare gli alimenti ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile sono 

nell’ordine: 
 

sig. ………………………………………….. nato a ………………………………………….. 
 

il  …………………………………………….  residente a ……………………………………. 



 
sig. ………………………………………….. nato a ………………………………………….. 
il  …………………………………………….  residente a ……………………………………. 
 
sig. ………………………………………….. nato a ………………………………………….. 
il  …………………………………………….  residente a ……………………………………. 
 

4) Di pagare un canone di affitto di €:     _______________________________ 
 
5) Di essere iscritto nelle Liste di Collocamento quale disoccupato: _____________________ 
 
6) Non possedere redditi propri assoggettabili all’IRPEF, né redditi soggetti a ritenuta alla fonte o ad 

imposta sostitutiva. 
7) Possedere i seguenti redditi propri: 
 

 
                          QUADRO A                                      AMMONTARE REDDITI SOGGETTI AD 

                REDDITI AL LORDO DEGLI ONERI                 I.R.P.E.F. PERCEPITI NELL’ANNO 200 
         DEDUCIBILI E DELLE RITENUTE FISCALI      (precedente alla data della presente dichiarazione) 
 
 
 
1) Pensioni erogate dal Ministero del Tesoro (specificare categoria) …..…………………………… 
 
2) Pensioni e assegni erogati dall’I.N.P.S. (specificare categoria) .…………………………………. 
 
3) Altre pensioni e integrazioni (specificare categoria) ..……………………………………………. 
 
4) Pensioni erogate da Stati esteri (specificare stato e categoria) ..………………………………….. 
 
5) Redditi di lavoro dipendente (specificare il datore di lavoro) ……………………………………. 
 
6) Redditi soggetti a tassazione separata (conguagli, liquidazioni ecc.) …………………………….. 
 
7) Redditi di lavoro autonomo (specificare mestiere o professione) ..………………………………. 
 
8) Redditi di impresa (specificare tipo di impresa) ..………………………………………………… 
 
9)    Redditi da terreni: 
 
        domenicale (ind. Rendita cat. riv.) ……………………………………………………………... 
 
         agrari (ind. Rendita cat. riv.) …………………………………………………………………... 
 
10)    Redditi di fabbricati: 
 
          rendite catastali rivalutate ……………………………………………………………………… 
          redditi da locazioni (specificare case, negozi, ecc.) …………………………………………… 
 

11) Altri redditi non elencati sopra, compresi quelli derivanti da partecipazione a società, ecc. (specificare 
la natura)  ……………………………………………………………… 

 
12) Reddito complessivo parziale quadro A (da n. 1 a n. 11) ………………………………………. 
 
 
 

                       QUADRO B                                                    AMMONTARE REDDITI PERCEPITI 
Redditi esenti da imposta, redditi soggetti a ritenute alla                          NELL’ANNO 200  ….. 
Fonte, a titolo di imposta o ad imposta sostitutiva              (precedente alla data della presente dichiarazione) 
 
 
13) Rendite assegno di assistenza personale contin. erogati dall’INAIL …………………………… 
 
14) Trattamenti economici di guerra: 

Pensioni ………………………………………………………………………………………….. 
Assegni ...………………………………………………………………………………………… 
Indennità …………………………………………………………………………………………. 
 

 
15)  Sussidi corrisposti dallo Stato e da altri enti pubblici a titolo assistenziale (specificare Ente e 
categoria) 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
         
16) Assegni e Borse di Studio (specificare ente erogatore) …………………………………………. 
 
 
17) Redditi soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta o ad imposta sostitutiva, quali gli interessi 

derivanti da deposito bancario, obbligazioni titoli pubblici BOT, CCT, ecc. (specificare) 
…………………………………..………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

 
18) Altri redditi esenti (specificare) ..…………………………………………………………………. 
 
19) Reddito complessivo parziale quadro B (da n. 13 a n. 18) ……...……………………………… 
 
20) REDDITO COMPLESSIVO (quadro A e B) …………………………………………………… 
 
 
Che i sottoscritti componenti di fatto del nucleo familiare: 
 
cognome e nome …………………………………………… grado parentela ………………………. 
 
cognome e nome …………………………………………… grado parentela ………………………. 
 
cognome e nome …………………………………………… grado parentela ………………………. 
 
cognome e nome …………………………………………… grado parentela ………………………. 
 

1) non possiedono redditi propri assoggettabili all’IRPEF 
 


