DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritt…. …….….………………………………………………………………… nat….a ………………………………..………………(prov.……………) il ……………….……  residente a ……………………………......................….....………………………………………

via/p.zza …………………………………………………………………………n. ………………..

codice fiscale ………………………………………………………………………………………..

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA 

di sostenere, ai fine del pagamento del canone di locazione il/la sig./sig.ra ___________________________________________________ e il suo nucleo familiare.

Che l’importo del reddito familiare del sostenitore, nell’anno 2024 è pari ad €……………
Che l’importo mensile erogato al richiedente il contributo è pari ad € ………………………

Che l’importo viene devoluto attraverso la seguente modalità:……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

Che il reddito attuale mensilmente percepito dal mio nucleo familiare è pari ad

€……………………………………..

Che il mio nucleo familiare non è sostenuto dai Servizi Sociali 
Allego a tale fine :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre di essere informato e quindi di autorizzare ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003 l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________, lì _____________________




Il/la dichiarante








…………..………………………

(Firma non autenticata) 

- Allega copia del documento d’identità 

Ai sensi dell’art. 39 DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del personale dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

