
Allegato “1” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
DA COMPILARE IN CASO DI ISE ZERO O INCONGRUO E MANC ANZA DELL’ASSISTENZA DA 

PARTE DEI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE  
 

Io sottoscritto/a 
  
(Cognome, Nome)*_____________________________________________________________________ 

Nato a *______________________________________ Prov. o Stato estero*(________) il*___________ 

Residente nel Comune di * _______________________________________________________________ 

Via * ________________________________________________________________________ n.*_____ 

Codice Fiscale *  __________________________________ e mail _______________________________ 

*: dati obbligatori 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 
 

che avendo un ISE “zero” (o comunque incongruo essendo minore ad € 5.669,82) e non fruendo di assistenza da parte 
dei Servizi Sociali del Comune faccio fronte al pagamento del canone relativo all’anno 2008 mediante: 
 

� Redditi non soggetti ad IRPEF (rendite INAIL, assegni accompagnamento ecc.; specificare) 
 
 
 
 
 
 

� Altro aiuto (specificare dettagliatamente, citando eventuali cognomi, nomi ed indirizzi e codice fiscale, la certa 
provenienza dei redditi che permettono il sostentamento del nucleo familiare ed il pagamento del canone di 
affitto) 

 
 
 
 
 
N.B.: Tutti i soggetti sopra indicati dovranno sottoscrivere l’allegato “2” (vedi retro) in tutte le sue parti pena 
l’esclusione della domanda dal bando 
 
Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno 
applicate le sanzioni previste e la decadenza dall’intero beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 
veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 
 
Letto, confermato e sottoscritto il ____________________________ 
 

IL DICHIARANTE 
     __________________________ 

 
La presente dichiarazione è allegata alla domanda di assegnazione di contributi per il canone di locazione presentata dal 
Sig./ra _____________________________. 
 
 



Allegato “2” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il presente allegato DEVE essere compilato da tutti i soggetti che contribuiscono al pagamento del 
canone di locazione del richiedente il contributo affitto e nominati nell’allegato “1” 

 
Io sottoscritto/a  

 
(Cognome, Nome)*______________________________________________________________ 

Nato a *________________________________Prov. o Stato estero*(________) il*___________ 

Residente nel Comune di * ________________________________________________________ 

Via * __________________________________________________________________n.*_____ 

Codice Fiscale *  __________________________________ e mail ________________________ 

*: dati obbligatori 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 
 
di contribuire al sostegno economico del nucleo familiare del/della Sig./Sig.ra 
______________________________________________________________________________ 
 
mediante la seguente modalità: (citare se avvengono transazioni bancarie o pagamenti tramite vaglia postali 
o comunque tramite altra modalità documentabile con apposite ricevute): 
 
 
 
 
 
 
 
per il seguente importo:  □ mensile  □ annuale  □ una tantum 
 
€ 
 
Autorizzo inoltre Codesto Comune al trattamento dei dati personali, così come previsto dal D. Lgs. 
196/2003, nonché a procedere alla verifica dei miei redditi tramite visura dei dati in possesso dell’Agenzia 
delle entrate. 
 
Allego: 
 

1. copia del documento personale di riconoscimento 
2. ricevuta versamento 

 
Letto, confermato e sottoscritto il ____________________________ 
 

IL DICHIARANTE 
    __________________________ 


