
Dichiarazione sostitutiva
(artt. 46 e 47 del DPR 445)

circa la disponibilità di sufficienti risorse economiche e/o di vivenza a carico di familiari

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _______________________________________ Stato __________________________

il _________________ residente a ________________________________________________

 in  via _________________________________________________________________ n. ____

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito
dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/2000

d i c h i a r a 

□ 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 seguenti familiari (*) 

………………………………………………………………………………

Il/La  sottoscritto/a  è a  conoscenza  che l’Amministrazione ricevente  può effettuare  controlli  in
merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le
dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite:

…...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(indicazione facoltativa)

autorizza

1)  Il  funzionario  responsabile  del  procedimento  alla  richiesta,  visione  ed  acquisizione  della
documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese.

2)   Il  seguente  Istituto/Ente  (indicare  l’Istituto  Bancario  o  finanziario,  Banco  Posta,  ente
Pensionistico ecc..) :
________________________________________________________________________________

ad acconsentire la verifica della disponibilità personale delle risorse economiche sopra  indicate, a
qualsiasi  titolo possedute, da parte dei funzionari del Comune di PIOVE DI SACCO 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 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.

Piove di Sacco, ……………………….                                              IL DICHIARANTE

             ….............…………………………………

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’



[*] Si considerano sufficienti al soggiorno, le risorse economiche almeno pari ai seguenti importi  
(importo annuo assegno sociale  - anno 2022 )

Reddito minimo annuo
(L’importo annuale è calcolato sulla base di tredici mensilità)

Numero componenti

€ 6.079,45 Dichiarante 
€ 9.119,18 Dichiarante + 1 familiare a carico 
€ 12.158,90 Dichiarante + 2 familiari a carico
Per ogni familiare in più occorre aggiungere € 3.039,73

€ 12.158,90 Dichiarante + 2 o più figli di età inferiore ai
14 anni 

Per ogni altro familiare oltre ai minori di 14 anni (figli, coniugi o genitori), all’importo di € 12.158,90 euro
si deve aggiungere per ogni persona l’importo di  € 3.039,73
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