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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art.46 D.P.R 28 dicembre 2000 n.445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________, in qualità di__________________________ 

del___ Sig._____________________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R n.445/2000, 

DICHIARA 

le seguenti entrate e uscite del__ Sig.________________________________________________ 

VOCI  ENTRATE USCITE 

Affitto € € 

Pensione € € 

Indennità di Accompagnamento € € 

Altri contributi percepiti € € 

 

N. Ore previste sul contratto badante stipulato: _______ 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi del D.lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, nel rispetto delle disposizioni del 

Regolamento (UE) 2016/679, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 

saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 

          Luogo e data                                                             Firma (interessato/familiare/Amministratore di Sostegno) 

 ____________________                                        ______________________________________ 
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