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ATTESTAZIONE CONVIVENZA 
_________________________________________________ 

 
 
 
Lavoratore ………………………………………………………………………….………..  
 
nato a……………………………………………….………… il ……………….……………………  
 

 
DICHIARAZIONE 

 
 

La sottoscritta ....................................................................................................           

nata il ............................... a .............................................................................. 

residente in ............................ Via .....................................................................  

Codice Fiscale ...................................................................................................  

convivente del lavoratore di cui sopra, sotto la propria responsabilità  civile e 

penale,  

DICHIARA 
�  che per l’anno ________ non ha conseguito redditi. 

� che per l’anno ________ ha conseguito redditi pari ad € _____ risultanti 

dalla documentazione allegata in copia. 

 In fede 

 

 ..................................... 
  (la convivente) 
 

 

 ..................................... 
  (il lavoratore) 
 
data ......................... 
 
 
LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ VALIDA PER 1 ANNO PURCHE’ NEL FRATTEMPO NON VI 
SIANO STATE VARIAZIONI CESSATA CONVIVENZA, CONSEGUIMENTO REDDITI SUPERIORI 
A QUELLI SOPRA INDICATI DA SEGNALARE IMMEDIATAMENTE A CURA DEL LAVORATORE 


