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N
. 

 
NUCLEO FAMILIARE  

 
COMUNE E 

DATA  DI NASCITA 

 
RAPPORTO DI 
PARENTELA 

 

SITUAZIONE RELATIVA AI REDDITI 2009 
 

 
INVALIDITA
SOLO  
AL   100% 

 
PENSIONE DI 
INVALIDITA’ CIVILE  
O 
ACCOMPAGNAMENTO 

REDDITI 
DA  
PENSIONE 
e/o  
REVERSIBILITA’ 

 
RAGIONE SOCIALE     
( solo per lavoro 
dipendente 
autocertificato) 

REDDITI 
DA LAVOR
DIPENDEN

REDDITI 
DA LAVORO 
AUTONOMO 

 
REDDITI  
NON 
CONSOLIDATI 

 
ASSEGNO  
DI 
MANTENIMENTO

 
REDDITI  
DA 
FABBRICATI 
E TERRENI 

 
UTENTI PRIVI 
DI REDDITO 

1 

Cognome Comune  
  

 
  Assegnatario 

  
 
 

  □ SI      

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

2 

Cognome Comune  
  

 
 

  
  
 

  □ SI 

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

3 

Cognome Comune  
  

 
 

  
 

  □ SI 

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

4 

Cognome Comune  
  

 
 

 
 

  □ SI  

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

5 

Cognome Comune  
  

 
 

  
 

  □ SI 

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 



 MODELLO DA COMPILARE SOLO PER I POSSESSORI DI REDDITI DA TERRENI E/O FABBRICATI  
 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali di cui al DPR 28/12/2000 N. 445 art. 76, dichiara che le informazioni contenute nel presente 
modello, corrispondono ai dati presentati agli Uffici Fiscali.  
LE INFORMAZIONI INDICATE SUL PRESENTE  MODELLO SARANNO OGGETTO DI  INDAGINE E CONTROLLO A CAMPIONE ( Ex Art. 71 del 
D.P.R. 445/2000 con tutte le conseguenze sanzionatorie previste ) 

                    
Data   _____________________________________                               Firma __________________________________________________ 

6 

Cognome Comune  
  

 
 

   
 

  □ SI  

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

7 

Cognome Comune  
  

 
 

   
 

  □ SI  

Invalidità civile  
 
€ ______________

Accompagnamento
 
€ ______________

  
 
 
€ ____________

 
 

_______________

 
 

 
 
 
€ _____

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ _________

 
 
 
€ ________

 
Disoccupazione 
         □ 
    Casalinga 
         □ 

Nome Data   
 

 
 
NOMINATIVO PROPRIETARIO _________________________________________    
 
QUOTA DI POSSESSO _____________________ 
 
 
 
NOMINATIVO PROPRIETARIO _________________________________________    
 
QUOTA DI POSSESSO _____________________ 
 
 
 
NOMINATIVO PROPRIETARIO _________________________________________    
 
QUOTA DI POSSESSO______________________ 

COMUNE DI UBICAZIONE  
 
______________________  
 
 
 
COMUNE DI UBICAZIONE  
 
______________________ 
 
 
 
COMUNE DI UBICAZIONE  
 
______________________ 

 
RENDITA 

CATASTALE 

 
CATEGORIA 
CATASTALE 

 
FOGLIO 

CATASTALE 

 
S U B 

 

 
SUPERFICIE 

M.Q. 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 

 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 

 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 

 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 

 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 
 
 
 
________ 
 




