
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

RIFERITA ALL’ANNO 2020 
 

(allegata all’istanza per la richiesta di partecipazione del bando anno 2020) 
 
 

Il/La sottoscritto/a    
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del  T.U. approvato con DPR n. 445/2000, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 78 del predetto 
 

T.U. sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 
 

46 e 47 del T.U. citato, 
 

DICHIARA 
 
 

Quadro A – DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 
 
 

Cognome     Nome    
 

Comune o Stato Estero di nascita     
 

Prov.    
 

Data di nascita     
 

Recapiti telefonici    
 

Indirizzo e n° civico     
 

CAP    
 
 
 

Quadro B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

Si considera nucleo familiare quello composto dal richiedente e da tutti coloro, anche se non legati da vincoli di parentela, che risultano dalla 
sua situazione di famiglia anagrafica alla data di apertura del presente Bando di Concorso. 

 
Cognome 

N° 
 
Codice fiscale 

Luogo  Rapporto di 
parentela con 

 
Attuale residenza 

Nome e data di nascita il richiedente 
 

1 Richiedente 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

6 



Quadro C  – REDDITI DEI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 
- quadro riassuntivo - 

 
 

I redditi riportati nel seguente prospetto rappresentano quelli dichiarati da ciascun componente il nucleo familiare 
ai  fini IRPEF, relativi all’ultima dichiarazione dei redditi presentata (redditi percepiti nell’anno 2020). 

(Oltre  ai redditi derivanti da  lavoro dipendente  o autonomo vanno  computati tutti gli emolumenti,  pensioni  a 

qualsiasi titolo percepite, indennità di disoccupazione e di mobilità, sussidi (assegno di mantenimento, assegno nr. 3 figli 
minori, ecc.) ivi compresi quelli esentasse. È da escludere l’indennità di accompagnamento e l’assegno di cura per pazienti 
affetti da SLA/SMA e per pazienti non autosufficienti gravissimi. 

 
 
 REDDITI PERCEPITI 

NELL’ANNO 2020 
COGNOME E NOME 

--------------------------------------------- 
CODICE FISCALE 

 
Data di nascita) 

 
Relazione di 

parentela 
REDDITO DA 

LAVORO 
DIPENDENTE E/O 

DA PENSIONE 
(1) 

REDDITO DA 
LAVORO 

AUTONOMO  O 
ASSIMILATO 

(2) 

 
REDDITO DA 

FABBRCIATI E 
TERRENI 

REDDITI 
ESENTASSE 

(indennità, 
pensioni, sussidi, 

ecc.) (3) 

STATO DI 
DISOCCU 
PAZIONE- 

CASALINA - 
STUDENTE 

 
TOTALE 
REDDITI 

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato/a, che i dati personali dei quali l’Amministrazione entrerà 
in possesso saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento e per 
scopi istituzionali, nel rispetto del GDPR (Regolamento UE 2016/679), sotto la propria responsabilità. 

 
 
 

Sogliano Cavour, lì     
 
IL/LA DICHIARANTE 

 
 
 

N.B. Ai sensi del D.P.R. 28-12-2000 n. 445 in allegato alla presente dichiarazione deve essere prodotta fotocopia di un documento di identità personale del 
dichiarante (carta di identità o passaporto). 

 
____    _________    _________    _________    ________ 

 
(1)     Importo indicato nella certificazione Unica 2017 – Parte B – Dati fiscali o nel modello 730/3 – rigo 11. 
(2)     Importo indicato nel Modello UNICO 2017  al rigo RN1 del quadro RN e/o al rigo LM8 del Quadro LM (per i contributi minimi) e/o al rigo RD11 del Quadro RD 
(3)     Indicare: assegni o pensioni sociali, rendita INAIL, assegni, pensioni e indennità di accompagnamento per invalidi civili, per invalidi del lavoro, pensioni e indennità di 

guerra, pensioni estere, ecc., percepite nell’anno 2020. 


