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 FONDAZIONE ENASARCO 
AREA ISTITUZIONALE 
SERVIZI AGLI ISCRITTI   
PRESTAZIONI INTEGRATIVE DI PREVIDENZA 
VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 
00154 ROMA RM

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)   
                                         
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Cognome     Nome  
 

Matricola         
 
Nato/a a ______________________________ Prov.________________ il _______________ 
 
Residenza ______________________________________________________________________________________________ 

                 C.ne/P.zza/P.le/Via/V.le/Vicolo  
 
Comune ____________________________________________________________________ 
 
C.A.P.       Prov. ________ Telefono ____________________________________ 
 
Codice Fiscale                  
 
se pensionato/a ENASARCO si indichi il n. di ruolo pensione ___________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 
 

DICHIARA 
 
che il reddito  complessivo familiare lordo conseguito nell’anno 2007 ammonta ad:  
 
Euro _______________________________________________________________________ 
          (cifre) 
 
Euro _______________________________________________________________________ 
         (lettere) 
 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA 
GRADO DI 

PARENTELA 
IMPORTO LORDO 

    
    
    
    
    
    
    
    
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e data ___________________              Il/La Dichiarante ____________________  
 


