
AUTOCERTIFICAZIONE REDDITO NUCLEO FAMILIARE 

 

 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..……………….. 

iscritto/a alla lista di prenotazione alloggi della cooperativa DAR=CASA il giorno ……………………………….. 

con il numero di lista di prenotazione……………………… 

 

 

DICHIARO 

 

 

di avere un reddito familiare imponibile relativo all’anno ……………….……… inferiore a 46.131,75 euro   1

(rif.legge 457 del 05/08/1978 e successiva modi�cazioni ed integrazioni). 

 

 

Mi impegno a comunicare alla cooperativa ogni variazione della composizione del nucleo familiare e del 
reddito. 

 

 

 

 

Data ………………………….                                                                 Firma …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------  

1 In caso di redditi da lavoro dipendente tale limite è elevato ad euro € 76.886,25 e dev’essere incrementato di 
euro 516,46 per ciascun �glio a carico. 


