
AUTOCERTIFICAZIONE DI ATTIVITÀ LAVORATIVA E REDDITO  

(ai sensi del DPR 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome: ___________________________________________________ 

Nato/a a: ____________________________________ il: ___________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________________________________________________ 

Residente in: _______________________________________________________________________ 

Mail: _____________________________________________________________________________ 

Iscritto/a al Conservatorio “Luigi Cherubini” 
al Corso di: ________________________________________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

1. di svolgere attività lavorativa non occasionale nella seguente forma: 
☐ lavoro subordinato 
☐ lavoro autonomo/professionale 
☐ collaborazione in impresa familiare 

2. che tale attività è svolta per un periodo non inferiore a sei mesi nell’anno 2026, indicativamente 
dal ___________________ al _________________; 

3. che l’attività lavorativa è svolta presso (indicare datore di lavoro/attività): 
4. ______________________________________________________________________________ 
5. che il reddito complessivo lordo percepito non è inferiore a € 2.840,51; 
6. che quanto dichiarato è coerente con la documentazione fiscale (es. Certificazione Unica, Modello 

730/Redditi, fatture, ecc.); 
7. di allegare alla presente la seguente documentazione a supporto: 

☐ Certificazione Unica (CU) 
☐ Modello 730 / Modello Redditi 
☐ Buste paga 
☐ Fatture / documentazione attività autonoma 
☐ Contratto di lavoro  

          ☐ Altro: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, è soggetto alle 
sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti. 

Luogo e data: ____________________ 

                                                                                     Firma: ______________________________ 
                                                                                            (allegare copia del documento di identità) 


