
SELF‐DECLARATION OF FAMILY INCOME 
 
 

I, the undersigned_____________________ (Name)   ___________________________  (Surname) 

born  in  _____________________  on    _____________________________  and  resident  in 

________________________________________________________________________________

address _________________________________________________________________________ 

city _______________________________ country ______________________________________ 
 
declare that my family income is as follows: 

 

Total Household Members:          ________________________________ 

 

Total Household Income per year (gross amount)     ________________________________ 

 

 

 

List of any documents attached:  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Date _______________ 

 

 

 

 

 

Signature ____________________________ 

 
 
 
 
 



FORM TO BE ATTACHED TO  
THE FAMILY INCOME SELF‐DECLARATION 

 
 

 

I, the undersigned_____________________ (Name)   ___________________________  (Surname) 

born  in  _____________________  on    _____________________________  and  resident  in 

________________________________________________________________________________

address _________________________________________________________________________ 

city _______________________________ country ______________________________________ 
 

aware of my own  responsibility  in  case of mendacious declaration  and  aware  that,  in  case  the 

provided information was found to be false, the awarded benefit will be revoked 

 

DECLARE THAT  

 

all information on my family income here attached are complete and totally true, being aware that 

Banca Intesa San Paolo reserves the right to verify the truthfulness of information provided. 

 

 

 

 

Date _______________ 

 

Signature ____________________________ 

   

 


