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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUL POSSESSO DI 
REDDITO ADEGUATO 

ALLEGATO 4 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, 

nato/a a ______________________ il _______________, 

residente in ________________________, C.F. 
____________________________, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(in alternativa o cumulativamente, selezionare le caselle che si intendono 
utilizzare): 

 

 
________________, come da ultima dichiarazione dei redditi presentata 
(Modello 730/Redditi PF anno ______); 

 di allegare copia delle ultime due dichiarazioni dei redditi complete di 
ricevuta di presentazione; 

 
presso il Registro delle Imprese; 

 di allegare copia delle ultime due dichiarazioni dei redditi societarie 
(Ultimi due Modello Redditi Unico SC) 

 di allegare copia delle ultime sei buste paga / certificazioni mensili dei 
compensi percepiti; 

 di essere in grado di far fronte regolarmente al pagamento del canone 
mensile e delle spese accessorie, come da requisiti ric
pubblico. 
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Allega alla presente: 

 

Documentazione reddituale selezionata tra quelle indicate sopra 

 

 

Luogo e data: _________________________ 

 

Firma  

 

 
 

(firma autografa o digitale se inviata) 

 

            
   

 


