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Modello dichiarazione “fiscalmente a carico” 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________________________ Provincia _______ il ____|____|_____| 
 
residente a _______________________________________________________________________ Provincia ________ 
 
in via/piazza ____________________________________________________________________ n._______________ 
 
codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

di avere fiscalmente a proprio carico il/la Sig./Sig.ra._________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ ( __ ) il______________, 

residente a ___________________________( __ ), Via_________________________________n.____ 

 

Luogo e data           

____________________________________ 

                                                                            

                                                                                                                               Firma leggibile 
 
                                                                                                        __________________________________ 
 

 

 

 

 

 


