
 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  
 

MEZZI DI SOSTENTAMENTO 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  
 
nato/a a ________________________________ il _________________  
 
residente in ___________________________ (Prov) _______________  
 
via /piazza________________________________________ n° _______  

  
 
 

DICHIARA 
 

 
ai sensi dell’articolo 47 del DPR 445/2000, a conoscenza delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 del DPR 445/2000, applicabili in caso di falsità delle presenti 
dichiarazioni i seguenti stati, fatti e qualità personali che i propri mezzi di 
sostentamento di € ____________________ sono dati da: 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________ 
 
 
 
� Si allega copia documento d’identità 
 
 

                                                                            __________________ 
                                                                            Firma del dichiarante 

 


