
COSERVICE srls 
 Via di Valle  Melaina 38   

info@coserviceroma.it +39 06 45771 420 

ISEE 2025

Modello ISEE Ordinario Modello ISEE Universitario Modello ISEE Socio Sanitario 

Dichiarante : Cognome………………………………………………….……Nome…………………………………………………………………………… 

Nato il ………………………………………………. a ………………………………………………… Pr…………………………………………………………… 

Tel…………………………………………………………………………………… Mail………………………………………………………………………….……. 

• Fotocopia del documento e del codice fiscale del dichiarante

• Fotocopia del Codice Fiscale di tutto il nucleo familiare

• Sentenza di separazione o divorzio

• Assegno percepito o corrisposto al coniuge o ai figli

• Saldo e giacenza media di ogni conto in BANCA O POSTA alla data del 31/12/2023
(Conti Correnti, carte di credito e prepagate, buoni postali, azioni, assicurazione vita)

• Visura catastale immobili posseduti in Italia

• Contratto locazione inclusa registrazione Agenzia entrate

• Se alloggio in casa popolare bolletta (codice e canoni locazione)

• Capitale residuo mutuo al 31/12/2023
• Redditi da lavoro dipendente/autonomo 730 - Mod Unico anno 2024 oppure CUD anno 2023
• Certificato di invalidità e Legge 104 se presenti nel nucleo familiare

• Targa auto e moto con cc superiore a 500, navi e imbarcazioni da diporto

• Redditi del genitore non convivente o sentenza di mantenimento o certificazione di altra
genitorialità

Se universitario :

• Codice fiscale e documento beneficiario

• Dimostrazione, se non convivente con i genitori, dell’autonomia reddituale (almeno 2 anni)

• Reddito di chi provvede al mantenimento

Se sanitario :

• Codice fiscale e documento beneficiario

• Data ricovero

• Certificato ospedale e certificato di residenza (se ricovero ciclo continuativo)

• Documento e codice fiscale di eventuali figli non compresi nel nucleo familiare

• Documento e codice fiscale di chi ha eventualmente donazioni dal malato anche se terzi

• Visura catastale immobile donato

• Retta versata per ospitalità alberghiera

• Spese e documentazioni sostenute per servizi di fornitura alla persona (escluse colf e badanti)

Ricordiamo che la Dichiarazione Sostitutiva Unica è una dichiarazione del cittadino, il quale si assume la responsabilità, anche 

penale, di quanto dichiarato. Il “dichiarante” pertanto prima di sottoscrivere il modello deve leggerlo attentamente e verificando 

la correttezza dei dati inseriti. 

Data……………………. Firma…………………………………………………… 
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