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       ALLEGATO N. 1 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 

Il sottoscritto  

Cognome____________________________Nome __________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________ il  ___/___/______ 

residente a ______________________ indirizzo _______________________________ n. civico ______ 

codice fiscale      

indirizzo di  posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________ 

 

nella sua qualità di: ____________________________________________________________________ 

della società __________________________________________________________________________ 

 (indicare la corretta denominazione) 

con sede  in___________________________________________________________________________ 

codice fiscale / partita IVA _______________________________________________________________ 

indirizzo di  posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché 

della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che 

l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e 

agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445), 
 

D I C H I A R A 
 

□ di avere a proprio carico i seguenti familiari: 

 

• Coniuge:_________________________________________________________________________ 

  

• Figlio o altro: ______________________________________________________________________ 

 

□ di sostenere le seguenti ulteriori spese (affitti, interessi passivi su mutui, ecc. - indicare la natura e 

l'importo), che gravano sul bilancio familiare, per: 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 



Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 13562 di data 02.12.2025 

 

 

 

□ che le proprie condizioni reddituali sono le seguenti:  

 

  

• TOTALE REDDITI IMPONIBILI AI FINI IRPEF: anno di produzione 

reddito:_________ 

- dominicali di terreni  

- agrari  

- dei fabbricati  

- di lavoro autonomo  

- di impresa  

- di capitale  

- di lavoro dipendente e assimilati  

- di partecipazione in società di persone  

- diversi  

Totale oneri deducibili dal reddito complessivo  

Reddito Imponibile  

Totale oneri detraibili  

RISERVATO AI SOLI IMPRENDITORI AGRICOLI:  

• PROVENTI AGRARI DA DICHIARAZIONE IRAP: 
 

 

 

 

 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 
1
 

 

………………………. ………………………………… 
 
 


