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alla COMPAGNIA di 

PIER PETTINAIO 
Castellare degli Ugurgieri n° 5 – 53100 – SIENA SI 

 

ANNO 2025 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

Per informazioni, assistenza, fotocopiature, rivolgersi a: Mauro Lorenzetti 338-8680479, oppure a Ro-
berto Bianchi, 349-4252954 (Tesoriere) o ad altro membro del Direttivo. 

Le dichiarazioni non veritiere comportano sanzioni penali ai sensi del DPR 445/2000 di cui in calce. 

Barrare la casella per ogni situazione presente. 

La situazione □ lavorativa / □ sanitaria e/o di disabilità / □ di composizione della famiglia / □ di 

patrimonio immobiliare è molto cambiata rispetto all’ultimo ISEE e quindi deve essere richiesto 
l’ISEE CORRENTE, da presentare entro il termine previsto per la domanda. 

A - SITUAZIONI DI SVANTAGGIO - punteggio INTEGRATIVO (fino a 50 punti) 

A1 – Condizione lavorativa attuale - fino a 35 punti. 

❑ il capofamiglia è: ......... □ disoccupato / □ studente non lavoratore / □ lavora __ mesi annui 

❑ __________ (nome) è: □ disoccupato / □ studente non lavoratore / □ lavora __ mesi annui 

❑ __________ (nome) è: □ disoccupato / □ studente non lavoratore / □ lavora __ mesi annui 

Diminuzioni redditi e altri introiti e aumenti di spesa. Indicare quanto avvenuto o 
previsto nell’anno di validità del bando. Le variazioni dell’anno  precedente si indi-
cheranno ai punti C1 o C2 (per affitto). 

❑ __________ (nome): □ ha perduto / □ prevede perdita di lavoro dal________ a seguito di 

___________________________________________ (se licenziamento specificare la causa) 

❑ __________ (nome): □ ha perduto / □ prevede perdita di lavoro dal________ a seguito di 

___________________________________________ (se licenziamento specificare la causa) 

❑ __________ (nome): □ ha subito / □ prevede riduzione di reddito dal________ per € annui 

__________ a seguito di_______________________________________________________ 

❑ __________ (nome): □ ha subito / □ prevede riduzione di reddito dal________ per € annui 

__________ a seguito di_______________________________________________________ 

❑ il nucleo familiare □ ha avuto / □ prevede aumento affitto dal_________ per € annui______ 

❑ il nucleo familiare □ ha avuto / □ prevede altre spese (importi, cause e date): _____________ 

___________________________________________________________________________ 

A2 - Composizione del nucleo familiare - fino a 5 punti 

❑ il nucleo comprende n° __ persone di cui n° __ oltre 65 anni 

❑ in presenza di minori, □ uno o □ entrambi i genitori non sono presenti nel nucleo familiare a 

causa di:       □ morte    /   □ separazione legale   /     □ divorzio    /      □ altro  

❑ presenza di n° __ figli naturali riconosciuti da un solo genitore 

❑ n° __ figli convivono con persone diverse dai genitori (nonni, zii, altri) 

❑ n° __ figli vivono in struttura di tipo collegiale con pernottamento 
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❑ n° __ figli vivono in struttura di tipo collegiale senza pernottamento 

❑ n° __ figli sono in affido a tempo totale e n°__ a tempo parziale 

A3 - Condizione socio-sanitaria NON VALUTATA dall’ISEE – fino a 5 punti 

❑ n° __ persone hanno disabilità insorte nell’anno e non ancora certificate (allegare documenti) 

❑ altro: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

A4 - Altre situazioni - fino a 5 punti 

❑ il nucleo familiare abita in casa oggetto di sfratto scadente il _________ e non ha in vista altra 
sistemazione in casa di proprietà o in comodato o in affitto di pari importo o inferiore 

❑ il nucleo familiare abita insieme ad altro nucleo familiare 

B – SITUAZIONI FAVOREVOLI – punteggio SOTTRATTIVO (fino a –50 punti) 
Non dichiarare una delle seguenti situazioni, se esistente, equivale a dichiarazione non veritiera 
ed è pertanto passibile di sanzioni penali, ai sensi del DPR 445/2000, di cui in calce. 

B1 – Aumenti redditi e altri introiti e diminuzioni di spesa. - fino a –35 punti. Indicare 
quanto avvenuto o previsto nell’anno di validità del bando. Le variazioni dell’anno 
precedente si indicheranno ai punti C1 o C2 (per affitto). 

❑ __________ (nome): □ ha ripreso / □ prevede di riprendere il lavoro dal ______ / □ ha avuto / 

□ prevede di avere aumento di reddito. Maggiore introito totale nell’anno € _________ 

❑ __________ (nome): □ ha ripreso / □ prevede di riprendere il lavoro dal ______ / □ ha avuto / 

□ prevede di avere aumento di reddito. Maggiore introito totale nell’anno € _________ 

❑ il nucleo familiare □ ha avuto / □ prevede diminuzione affitto dal________ per € annui______ 

❑ il nucleo familiare □ ha avuto / □ prevede altri introiti (importi, cause e date) ______________ 

___________________________________________________________________________ 

B2 - Nucleo familiare allargato – famiglie collegate che in caso di necessità sono ritenute in grado 

di fornire aiuto - fino a –8 punti 

❑ esistono n° __ famiglie dei genitori dei coniugi aventi ISEE indicativamente superiore a 16.000 

❑ esistono n° __ famiglie dei fratelli dei coniugi aventi ISEE indicativamente superiore a 16.000 

❑ esistono n° __ famiglie di altri parenti aventi ISEE indicativamente superiore a 16.000 

❑ n° __ figli vivono in famiglia diversa dal nucleo dichiarante avente ISEE superiore a 16.000 

B3 - Altre situazioni - fino a –7 punti 

❑ n° __ persone sono segnalate al Servizio Sociale (allegata relazione del Servizio) 

❑ n° __ figli □ fruiscono / □ fruiranno gratuitamente di struttura collegiale con pernottamento 

❑ n° __ figli □ fruiscono / □ fruiranno gratuitamente di struttura collegiale senza pernottamento 

B4 - Altre notizie: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

C – INTEGRAZIONI per il ricalcolo dell’ISEE. 

C1 - Introiti e spese. Indicare le differenze dello scorso anno rispetto all’ISEE allegato 
(situazione a 2 anni prima). Per le poste escluse dall’ISEE indicare le cifre ANNUE 
totali dello scorso anno. Le sigle indicano i quadri di riferimento della DSU ISEE. 

a) - Introiti COMPRESI nell’ISEE in modo automatico o da dichiarazione DSU: 

❑ redditi da lavoro dipendente (FC4, FC8, sez. III): ............................... +/- € ____________ 

❑ redditi da pensione (FC4, FC8, sez. III): ............................................. +/- € ____________ 
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❑ redditi da altre attività (FC4, FC8, sez. III): ......................................... +/- € ____________ 

❑ sussidi di accompagnamento per invalidità (FC8, sez. III): ................. +/- € ____________ 

❑ pensioni sociali (FC8, sez. III): ............................................................ +/- € ____________ 

❑ assegni sociali per i maggiori di 65 anni (FC8, sez. III): ...................... +/- € ____________ 

❑ carta acquisti (FC8, sez. III): ............................................................... +/- € ____________ 

❑ assegni di cassa integrazione, mobilità, ecc. (FC8, sez. III): .............. +/- € ____________ 

❑ alimenti percepiti dal coniuge separato (FC5): .................................... +/- € ____________ 

❑ alimenti percepiti dal genitore naturale (FC5): .................................... +/- € ____________ 

b) – Introiti NON COMPRESI nell’ISEE: 
❑ rendite INAIL per infortuni e malattie professionali: .............. complessivi € ____________ 

❑ sostegni economici di altri Enti, borse di studio, ecc.: ........... complessivi € ____________ 

❑ altri da lavoro dipendente per i quali non c’è obbligo di dichiarazione ISEE 
o insorti successivamente alla certificazione allegata: .......... complessivi € ____________ 

❑ altri redditi comunque presenti: ............................................. complessivi € ____________ 

c) - Spese COMPRESE nell’ISEE in modo automatico o da dichiarazione DSU: 
❑ assegni a coniugi separati, figli o altri stabiliti in giudizio (FC5): ......... +/- € ____________ 

❑ rette ricovero o ospitalità alberghiera disabili (FC7): ........................... +/- € ____________ 

❑ spese per causa di invalidità o malattia non coperte da specifici sussidi e contrattualizzate 
con Enti fornitori, quali badanti, assistenza sanitaria e infermieristica a domicilio, spese 
mediche, materiali sanitari, cure speciali, assistenza varia, contributi assicurativi 
per collaboratori domestici (FC7): ....................................................... +/- € ____________ 

d) - Spese NON COMPRESE nell’ISEE: 
❑ spese per causa di invalidità o malattia non coperte da specifici sussidi 

come sopra ma non contrattualizzate con i fornitori (FC7): .. complessivi € ____________ 

❑ totale spese detratte dall’ultima dichiarazione dei redditi. Sarà calcolato 
quanto non avuto dal fisco, compreso l’eccedenza dal max:  complessivi € ____________ 

❑ trattenute effettuate su redditi non fiscalmente detraibili: ...... complessivi € ____________ 

❑ rette per figli in collegio: ........................................................ complessivi € ____________ 

❑ spese asilo per n° __ figli, mensa, trasporti e altro: .............. complessivi € ____________ 

❑ tasse universitarie per n° __ figli: .......................................... complessivi € ____________ 

❑ spese scolastiche per libri, trasporti e altro per n° __ figli: .... complessivi € ____________ 

❑ assicurazione, bollo e altre spese per auto utilizzata prevalentemente per 
esigenze di lavoro: ................................................................ complessivi € ____________ 

❑ altre spese straordinarie (importi, cause): _________________________ 
     _______________________________________________. complessivi € ____________ 

C2 – Detrazione per affitto (quadro B DSU-ISEE). Indicare qui la variazione se insorta 
nell’anno precedente. Se insorta nell’anno in corso indicarla al punto A1 o B1 

❑ nuovo canone annuo da__________ (sarà calcolato pro-quota mesi) ......+/- € ____________ 

C3 – Detrazioni per disabilità NON VALUTATE dall’ISEE (quadro FC7 DSU) 

❑ n° __ membri hanno disabilità già certificate nell’anno precedente INFERIORI alla DISABI-
LITA’ MEDIA (grado minimo) prevista nel quadro FC7 ISEE (allegare certificazione). Nel ri-
calcolo ISEE si applicherà la maggiorazione del coefficiente familiare fino ad un massimo di 
0,49 per ogni persona (riduzioni inferiore allo 0,50 previsto nell’ISEE). 

❑ n° __ membri hanno disabilità o malattie gravi insorte nell’anno precedente, ma non ancora 
certificate (allegare documenti). Se insorte nell’anno indicarla al punto A3. Nel ricalcolo ISEE 
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si applicherà la maggiorazione di 0,50 del coefficiente familiare per ogni persona, come  pre-
visto nell’ISEE. 

C4 – Patrimonio Mobiliare (solo se variato rispetto al 31 dicembre (quadro FC2 DSU) 

❑ giacenza media dell’anno in corso: .............................................. complessivi € ____________ 
 

Allegati OBBLIGATORI (se non già forniti in precedenza): 

❑ denunce dei redditi fatte nell’anno di presentazione della domanda oppure, se non tenuti alla de-
nuncia dei redditi, CUD e/o documentazione di tutti i redditi dell’anno precedente 

❑ certificazione ISEE non scaduta 
❑ copia Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) da richiedere al CAAF alla consegna dell’ISEE, cioè 

quella comprensiva dei dati presi in automatico 
❑ documentazione delle spese e degli introiti non compresi nell’ISEE o per le variazioni intervenute 
❑ n° ___ certificati medici (invalidità, handicap, altro) 
❑ n° ___ altri documenti (specificare): __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
ACCERTAMENTI SULLA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONI PRODOTTE 
La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del richiedente che le ha sotto-
scritte e che, in caso di falsa dichiarazione, può essere perseguito penalmente (art. 76 del D.P.R. 445/2000). 
La Compagnia potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni, richiedendo all’interessato di pro-

durre la documentazione atta a comprovare la veridicità di quanto dichiarato. Previa informazione del dichia-
rante potranno inoltre essere effettuati controlli sulla congruità del tenore di vita sostanziale in relazione alla 
situazione familiare e reddituale dichiarata. 
Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
 
DATA_____________________                    FIRMA_______________________________________ 
 
 

Informativa sulla Privacy ai sensi dell’art. 13 D.Lg s. 30.6.2003 n. 196 e dell’art. 13 Regolamento 
UE n. 2016/679 
 

Dichiaro di aver (Spuntare le caselle): 

❑ Preso visione dell’informativa (Privacy Policy di compagniapierpettinaio.org/ (iubenda.com)) 

❑ Preso visione delle finalità del trattamento dei dati 

❑ Preso visione delle modalità di trattamento dei dati 

❑ Preso visione dei suoi diritti in qualità di interessato 

 

 
 

DATA_____________________                    FIRMA_______________________________________ 

https://www.iubenda.com/privacy-policy/35025669

