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 Sede ___________________ 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(Articoli 46 e 48 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
Questo modello può essere utilizzato per le dichiarazioni sostitutive di certificazioni indicate; dovranno essere barrate solo le voci che 
interessano. La firma deve essere leggibile, apposta per esteso e non deve essere autenticata. Le dichiarazioni sostitutive di 
certificazione non sono soggette a imposta di bollo. 

 

 

Il sottoscritto / la sottoscritta  
 

   

Cognome e Nome  Data di nascita 
 

     

Codice fiscale  Comune di nascita  Prov. 
 

       

CAP  Comune di residenza  Prov.  Località 
 

   

Indirizzo residenza  Telefono 

 
E 
 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a  il  

residente a    

cap  codice fiscale  in qualità di coniuge del richiedente 
 
 
valendosi delle disposizioni di cui all’art.46 del DPR n.445/2000, e consapevole delle sanzioni, come previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, stabilite per le dichiarazioni mendaci dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, presa conoscenza della  
“Avvertenza” e della “Informativa” poste in calce alla presente, 

 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue: 
 
 

1  In qualità di  del dante causa: 

 

 che il dante causa  

 
è deceduto a  in data  

 

  di aver contratto matrimonio con il dante causa 

 
       in data  a  

 

  che non è intervenuta tra il/la sottoscritto/a ed il dante causa sentenza di separazione legale per colpa o  
 con addebito  

 

  che successivamente alla morte del coniuge: 

 

   NON ha contratto nuovo matrimonio 
 

   ha contratto nuovo matrimonio 
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 che alla data del decesso la famiglia del dante causa era costituita da: 

  
Cognome e nome                      Data nascita        Luogo nascita                         
Parentela  
 

     

    

    

    

    

 

  di essere cittadino/a italiano/a 

 
 

2  Dichiara che per l'anno  

 

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta non possiede redditi propri assoggettabili IRPEF, esclusa la pensione per la 
quale viene resa la presente dichiarazione (computato il reddito della casa di abitazione) 

 

 

  Il coniuge non possiede redditi propri assoggettabili IRPEF (computato il reddito della casa di abitazione) 

 

 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta e il coniuge possiedono i seguenti redditi assoggettabili all'IRPEF: 

 

 
     RICHIEDENTE                CONIUGE 

Redditi da pensione, da lavoro dipendente, autonomo,  
professionale o d'impresa 

 
€   

Trattamenti di fine rapporto 
e relative anticipazioni 

 
€   

Competenze arretrate soggette 
a tassazione separata   

 
€   

Altri redditi assoggettabili all'IRPEF escluso il reddito 
della casa di abitazione     

 
€   

 
 

3  Dichiara di avere diritto alle seguenti detrazioni di imposta (art. 15 D.P.R. 597/1973 e D.Lgs. 446/1997) : 

 

  Detrazione d'imposta per redditi di lavoro dipendente o assimilati 
 

  Detrazioni per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato 
 

  Detrazioni per il primo figlio in assenza del coniuge 
 

 

 

Detrazioni per ciascun figlio, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affiliati, spettanti in 
misura intera per numero (   ) figli  

 

 

 

Detrazioni per ciascun figlio, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affiliati, spettanti in 
misura ridotta per numero (   ) figli  

 

 

 

Detrazioni per ogni altra persona indicata nell'art.443 C.C. che convivano con il contribuente 
percepiscano assegni alimentari  non risultanti da  provvedimenti dell'Autorità  Giudiziaria per numero 
(   ) familiari  

 

 

 

Ulteriore detrazione prevista se alla formazione del reddito complessivo concorrono soltanto trattamenti 
pensionistici e il reddito dell'unità immobiliare adibita ad abitazione principale e relative pertinenze  
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4  Dichiara sotto la propria responsabilità che il CONIUGE / CONGIUNTO nell’anno del decesso: 

 

 
a) 

     il decesso del dante causa è stata causata da infortunio sul lavoro o malattia professionale 

  

     Il decesso del dante causa non è stata causata da infortunio sul lavoro o malattia 
professionale 

 

 
b) 

     è stata liquidata dall’INAIL rendita vitalizia 

  

     non è stata liquidata dall’INAIL rendita vitalizia 

 

 
c) 

     è stata presentata all’INAIL domanda intesa ad ottenere rendita vitalizia 

  

     non è stata presentata all’INAIL domanda intesa ad ottenere una rendita vitalizia 

 
 

5  Dichiara sotto la propria responsabilità che il CONIUGE / CONGIUNTO nell’anno del decesso: 

 

 

 

NON POSSEDEVA redditi assoggettabili all’IRPEF oltre alla pensione che ha dato luogo alla 
liquidazione della prestazione richiesta  

 

  POSSEDEVA i seguenti redditi assoggettabili all’IRPEF: 

 

Da lavoro dipendente, autonomo, professionale o d’impresa  € 
 
 

Da altre pensioni erogate da altri enti o Stati esteri o Organismi Internazionali 
(escluse rendite INAIL, prestazioni assistenziali e pensioni di guerra) 

 
 € 

 
 
 

Redditi conseguiti all’Estero per lavoro svolto in Italia presso Enti o Organismi 
Internazionali 

 
 € 

 
 
 

Competenze arretrate soggette a tassazione separata  € 
 
 

Altri redditi assoggettabili all’IRPEF, esclusi la casa di abitazione e trattamenti 
di fine rapporto comunque denominati con relative anticipazione 

 
 € 

 
 

 

 

6  Acconsente: 

 
1) Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione, alla definizione ed alla gestione della 

pratica che mi riguarda 
 

SI   NO  

 
2) Al trasferimento dei miei dati personali e sensibili all’estero, ove ciò sia necessario all’istruzione, alla 

definizione ed alla gestione della pratica che mi riguarda 
 

SI   NO  

 
3) Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici, di 

postalizzazione e di archiviazione ed al trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti ove ciò sia 
necessario alla definizione ed alla gestione della pratica che mi riguarda 

 

SI   NO  

           
4) Alla comunicazione dei miei dati sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente pratica, ad altri 

Enti od amministrazioni pubbliche ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni 
istituzionali 

 

SI   NO  
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La sottostante firma di sottoscrizione vale per tutte le dichiarazioni rilasciate sul presente modulo, 
compresa l’eventuale autocertificazione di stato di famiglia ai sensi della Legge 127/1997.  
 
 
Il richiedente ha compilato i seguenti quadri: 

 
 

1 2 3 4 5 6 

      
 

 
 

Data ___________________ Firma  

 

 
Firma del coniuge 

 
 
 
 

 
 
AVVERTENZA: Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del  D.P.R. n. 445/200,  

con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia. Ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal 

controllo effettuato secondo l'art. 71 dello stesso D.P.R. emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il 

dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa.  

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 10 della L. N. 675/96 (legge sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 

ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
ATTESTAZIONE DI DICHIARAZIONE RESA IN CASO DI IMPEDIMENTO A FIRMARE (art. 4, 1° c., D.P.R. 445/2000) 

 
Attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa in mia presenza dall’interessato 
Sig./ra ______________________________________________, della cui identità personale 
mi sono preventivamente accertato a mezzo di: ____________________________________, 
in presenza di impedimento a sottoscrivere. 
 

Data _______________                          il Pubblico Ufficiale _______________________________  


