
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 
NOTORIETA’ RELATIVA ALLA SITUAZIONE REDDITUALE ED 

ECONOMICA 
(Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dell’art.9, comma 4, del D.lgs. n. 

30/2007) 

La/il sottoscritta/o …………………………………………………………............................................ 

nata/o a …………………………….......……………………………..…….. il …………....................... 

C.F. ………………………………....…….…… residente a …...........................…………………......... 

in via …........................................................……………….………….…………… n. ..………… 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazione mendaci 

 
D I C H I A R A 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 7 e 9 del D.lgs. 6/2/2007 n. 30 

 di essere cittadino/a comunitario/a di nazionalità …………………….………........... 

 di avere la disponibilità di risorse economiche provenienti da fonte lecita sufficienti al 

soggiorno per sé e per i propri seguenti familiari : 

1. .............................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................................... 

Il/La sottoscritto/a è altresì a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli 
in merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e autorizza il 
funzionario responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della 
documentazione necessaria ed eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese. 
 
Il/La sottoscritto/a ………………..……………………………………...................................................... 

autorizza (specificare se Istituto bancario o finanziario, Banco Posta, Ente pensionistico, ecc.) 

............................................................................................................................................................. 

con sede a ……………….……………………………….Via ….............................................................. 

ad acconsentire la verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra indicate, a 
qualsiasi titolo possedute, da parte dei funzionari del Comune di Ascoli Piceno (AP), in qualità di 
ufficiali d’anagrafe delegati dal Sindaco. 
Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 è informato/a che i dati sopra riportati 
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
Ascoli Piceno, lì ___/___/_______ 
 
 
 
 

 
Il Dichiarante (firma per esteso e leggibile) 
 
_____________________________________ 
 

Limite di reddito Numero componenti 

€ 5.830,76 Solo richiedente 

€ 5.830,76+ € 2.915,38 Richiedente + 1 familiare ( aggiungere € 2.915,38 per ogni ulteriore familiare) 

€ 11.661,52 Richiedente con 2 o più figli a carico minori di anni 14 

 


