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ALLEGATO “B”  
 

FORNITURA LIBRI DI TESTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
AUTOCERTIFICAZIONE SUI MEZZI DI SOSTENTAMENTO 

 
(DA RENDERE PER LE DICHIARAZIONI CON REDDITO ISEE = 0) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a _________________________ (Prov.), il ___/____/________ e residente in (Prov.)___________  

Via/piazza/corso nr. ___________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali cui, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, può andare 

incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenti dati non più 

corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità: 

 

1) DICHIARA di trarre i propri mezzi di sostentamento da: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

2) DICHIARA di essere a carico di:  

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato/a Prov. ( _____ ) il ____/_____/_________cittadinanza _______________________________con il 

quale intercorre il seguente rapporto (grado di parentela, affinità o 

altro)____________________________________________________________________________  

 
La persona di cui al punto 2) che provvede al sostentamento - PRESENTE – sottoscrive per conferma  
*Allega ultima busta paga o dichiarazione dei redditi.  
Santa Maria La Fossa lì ____/____/________  
 

                                                                                                    Il/la Dichiarante  
 

_________________________________  
 
 

Firma della persona che provvede al sostentamento  
 

_________________________________________ 


