MODELLO REDDITO

da compilare a cura di ciascun componente maggiorenne del nucleo {escluao intestario)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{ART. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto/a

{cognome nome)

Nato/a a Prov. ( ) il
(luogo di nascita) (data di nascita)

Residente a Via N.

Consapevole delle sanzion previste agll articoli 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
nel caso di dichiarazioni non veritlere e falsita negii attl,

DICHIARO

che dal 1° gennaio al 31 dicembre 2015 ho percepito redditi derivanti da:

[ pensione (allego Modelio O BIS M 2015 INPS, CU2016 INPS e modelio 730/2016 se presentato).

O lavoro autonomo (allego UNICO 2016).

- lavoro dipendente o assimilato:

Q tutto 'anno per il quale allego N. modello CU2016 della ditta/ente
{compreso CU2016 INFPS per indennita di disoccupazione ecc...) e modello 730/20186.
Oppure

U non per lintero anno, ma solo nei pericdi indicati nei modelli fiscali allegati (compreso CU2016 INPS per
indennita di disoccupazione ecc...} ® che nel restante periodo dell’anno:
Oa) non ho percepito altro reddito.
Ob) ho svolto dei lavori saltuari per i quali ho percepito un importo totale pari a €

ALLEGON.  |modelli CU2016 della ditta/ente

(indicare la ragione sociale della ditta/ente)

e modello 730/2016.

Oppure

] lavoro saltuario tutto 'anno per il quale ho percepito un importo totale pari a €

v Altri redditi ed emolumenti a qualsiasi titolo percepiti compres| redditi esenti da IRPEF:

Lindennita civile/accompagnamento/speciali ecc... paria € vedi Modello O BIS M INPS.
Clvoucher paria € totali.

Dcontributi da enti pubblici (es. affitto/contributi vari ecc...) paria € totali.
Dlaiuti economici vari (es. da familiari, parenti, associazioni ecc....) paria € totali.
Llrendita INAIL paria € mensili.

Ollavoro alfestero efo pensione per un totale pari a € (allegato documentazione).
Caltro paria € totali.

[ non ho percepito alcun reddito (compresi emolumenti, contributi da enti pubblici e aiuti econornici vari ecc.. ).
O di essere studente e di aver frequentato per gli anni scolastici 2014/2015 e 2015/2016:

1. TISTITUTO SCOLASTICO con sede in

2. FUNIVERSITA’

Luogo e data ll/La Dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e soslituisce a tulli gli effetti le normali certificazioni richieste ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Informativa ai sensi del’art. 7dal D.tas.
196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale fine.




