
 
 
 
 
 
 
 

Dichiarazione 
 

Io sottoscritto/a ________________________________________________ nato a 

___________________________il ____________________________________ residente a 

_______________________________________________ in via 

______________________________________CF 

_______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, con riferimento alla domanda di 

ammissione al progetto Val.I_Valtiberina Inclusiva. 

DICHIARO 

 

- che né io né i componenti del mio nucleo familiare siamo percettori del reddito di cittadinanza 

- di essere in carico ai servizi socio-assistenziali, sanitari e/o socio-sanitari e che l’operatore o gli 

operatori che mi seguono (assistente sociale, educatore professionale, medico ecc…) è/sono: 

__________________________________________________________________________

____________ 

- di non essere occupato ai sensi del DLGS 150/2015 e della circolare esplicativa n. 34 del 23 

dicembre 20151 

 

A tal fine allego la seguente documentazione 

o documento di identità 

 
1 La condizione di non occupazione fa riferimento alle persone che non svolgono attività lavorativa, in forma subordinata, 
parasubordinata o autonoma ovvero a coloro che, pur svolgendo una tale attività, ne ricavino un reddito annuo inferiore al 
reddito minimo escluso da imposizione. Tale limite è pari, per le attività di lavoro subordinato o parasubordinato, ad euro 
8.000, e per quelle di lavoro autonomo ad euro 4.800 (Circolare Ministeriale n.34/2015) 



Mi impegno altresì a dichiarare tempestivamente ogni cambiamento nello status personale relativo a 

quanto dichiarato, in particolare eventuale perdita dello status di non occupazione o percezione del 

reddito di cittadinanza 

 

Data  Firma 

 

 


