
ECLUSIVAMENTE PER I REDDITI ISEE PARI A ZERO  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
(Art. 47 del D.P.R. 445/2000)  

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________il _________________________________ 
 
E residente in _______________________________, alla via ______________________________ 
 
In qualità di__________________dell’alunno/a__________________________________________ 
 
Iscritto per l’A.S. 2019/2020 presso l’Istituto____________________________________________ 
 
Classe ______ sez. _________  
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T.U. D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei 
benefici in caso di dichiarazioni false o mendaci  
 

DICHIARA 
 
sotto la sua personale responsabilità, in relazione all’attestazione ISEE 2019 rilasciata ai sensi del 
DPCM 159/2013 e s.m.i., e risultante pari a zero che nell’anno di riferimento dell’attestazione 
 
 ha usufruito delle seguenti risorse non imponibili fiscalmente: 

 
per    €______________________ 

 
per    € _____________________ 

 
per    €______________________ 

 
 ha usufruito delle seguenti fonti e mezzi di sostentamento 

 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
quantificabili  in € ______________________________________________ 

  
  
  

Il Dichiarante 
  
  

  


