
Modello B 
 
  

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ _____________________________,  
(Cognome) (Nome)  

nato/a ________________________________ (prov.______), il _________________,  

residente in _____________________________ (prov.______), alla via/c/da ________________________, 

codice fiscale____________________________________,  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi,  

DICHIARA CHE: 

 

1) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

2) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

3) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

4) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

 



5) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

6) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

7) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

8) ____________________________ ____________________________, ________________________,  
    (Cognome)                                         (Nome)                                             (Codice fiscale)  

è coniuge/figlio/persona a carico ai fini IRPEF* di  

____________________________ ____________________________, _________________________  
(Cognome)                                        (Nome)                                               (Codice fiscale)  

 

                    IL/LA DICHIARANTE 

___________________________________                                            ___________________________ 
(Luogo, data)                                                                                                                (Firma) 
 
 

 
 
Si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore. 
 
La sottoscrizione della presente dichiarazione non richiede alcuna autenticazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Sono considerati a carico i componenti del nucleo familiare che, ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del T.U.I.R., 
possiedono un reddito complessivo non superiore a 2.840,51 euro. 


