
AUTOCERTIFICAZIONE 
MANCANZA REDDITI E ISE PARI A ZERO 

REDDITI ANNO 2009 
 
___ l ___ sottoscritt ___ ____________________________________________________________ 
                                                                                (cognome e nome) 
 

nat ___ a ______________________________________________  provincia di _______________  
 
il _______________________ c.f.: ________________________________________  residente nel 
 
Comune di _________________________________ alla via _______________________________  
 
n. ________ C.A.P. ______________ con recapito telefonico ______________________________, 
 
Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e degli artt.1 e 3 del D.P.R. 401/1998 e del Decreto 
Legislativo n.109/98 e successive modificazioni ed integrazioni: 
 

D I C H I A R A 
 

1) per se e per tutti i componenti del proprio nucleo familiare, di non aver percepito redditi di 

qualsiasi natura soggetti ad imposizione fiscale, nell’anno 2009. 

2) che la fonte di sostentamento per il suo nucleo familiare nell’anno 2009 è stata la seguente: 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

Gragnano, ____________________ 
            Firma del dichiarante 
 
        _________________________________ 


