
AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO DI FAMIGLIA PER DSU (isee) 
(art. 46, D.P.R. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................................  
con residenza nel Comune di ....................................................................................................................................  
via ................................................................................, n. ..................., tel/cell. ……………….……………  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 
che la propria famiglia è residente in ……………………………….…………………………….……… (….….) 
Via/Piazza …………………..…………………………………………………………………………………..…  
Abitazione   di proprietà   in locazione  altro (es. comodato gratuito) 
 
che è a conoscenza di dover pagare euro 25,00 nel caso in cui trattasi di isee ripetuta (consulta nazionale caf) 
Prima presentazione DSU (isee) per anno in corso    SI   NO 
 
che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 

Tipo 
Parentela 

Cognome e Nome Codice fiscale Luogo di nascita Data di 
nascita 

Tipo 
dichiar. 

(1) Professione Tipologia reddito (2) 
DICHIA
RANTE 

 

     
  

      
  

      
  

      
  

      
  

      
  

      
  

 

Solo se presenti figli minorenni: 
Dichiaro che entrambi i genitori, o l’unico genitore presente, hanno svolto attività di lavoro o di impresa per 
almeno 6 mesi nell’anno di riferimento dei redditi dichiarati           SI   NO  
Dichiaro che il nucleo familiare è composto esclusivamente da genitore solo   SI   NO  
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 

............................................................    ……………………………………. 
  (luogo e data)              IL/LA DICHIARANTE 
          (firma per esteso e leggibile)  
               
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 
o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.  

 
1 (N) Nessun reddito; (C) CUD; (730) 730; (UNICO) UNICO;  
2 Tipologia reddito: Lavoro Tempo indeterminato; Lavoro Tempo determinato o Apprendistato; Somministrazione lavoro; 
Disoccupato o Sostegno al reddito; Co.Co.pro; Lavoro Occasionale/Accessorio; Lavoro Autonomo; Studente; Casalinga; Pensione; 
Non Occupato; (A) Assenza di reddito; (D) Disabilità; (E) Esonero dichiarazione dei redditi. 
 


