_____________________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, senza autentica di sottoscrizione)

ALLEGATO ALLA DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE BANDO ANNO 2020.
Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a il ____ /____ /______ a ________________________________________ Prov.________

e residente a Porto Azzurro in Via/Piazza ______________________________________ n.__
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel.______________________________
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

Poiché il valore ISE del proprio nucleo familiare è uguale a Zero, ovvero comunque incongruo ed inferiore rispetto al canone di locazione per il quale viene richiesto il contributo, il proprio nucleo familiare sopperisce a tale disagio economico nel seguente modo: 

(indicare, per es.: redditi non risultanti dalla certificazione ISE, contributi, sostegno economico da

parte di terzi, ecc.):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(Allegare copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore)
Dichiara, inoltre, di essere informato e quindi di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _____________________
Firma

____________________________
