
( mod 1 ) Autocertificazione (art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) da inviare compilata e firmata 
 
Io sottoscritto/a (scrivere il codice fiscale del richiedente ) ________________________________________________ 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle 
conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci DICHIARO 
 
Di essere residente nel comune di _______________________________ in provincia di ____________________ 
 
All’indirizzo _________________________________________________________________portone____interno____ 
 
Codice avviamento postale________________________ telefono__________________________________________ 
 
Email___________________________________________________________________________________________ 
 

********************** 

□ di essere pensionato dal  ____________   

□ di essere lavoratore dipendente con contratto a tempo indeterminato dal ____________ 

□ di essere lavoratore dipendente con contratto a tempo determinato dal  ___________ con scadenza __________ 

□ di essere lavoratore autonomo dal ____________ 

□ di non essere iscritto alla gestione separata - □ di essere iscritto alla gestione separata 

□ di percepire l’assegno di disoccupazione, NASPI,  dal ____________ 

□ di non percepire l’assegno di disoccupazione, NASPI 

□ di essere senza lavoro  dal ____________ 

□ che il mio reddito totale presunto per l’anno in corso sarà di € ____________________ 
 

********************** 

□ di non aver mai contratto matrimonio 

□ di essere sposato dal  ____________________________________ 

□ di essere separato dal  ____________________________________  

□ di essere divorziato dal  ____________________________________ 

□ di essere vedovo o vedova dal ____________________________________ 
 

********************** 
 
Di avere altre informazioni utili che intende segnalare o in caso di capo vuoto di non avere altre informazioni 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo ________________ Data ________________  Firma ___________________________ 
Da allegare alla pratica www.caf365.it  


