
ALLEGATO ALLA DOMANDA  PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AD 

INTEGRAZIONE DEI CANONI DI LOCAZIONE DI CUI ALL’ART. 11 DELLA LEGGE 9 

DICEMBRE 1998, N. 431 -ANNO 2019 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (art. 47 DPR 445/2000) 

Dichiarazione attestante la fonte economica per il pagamento del canone 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a_______________________        
il _____________residente _________Via/Piazza_______________________________________  
 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e successive modifiche 
  

DICHIARA 
 

­ Di essere consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000 l’Amministrazione Comunale. provvederà alla revoca dei 
benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’articolo 75 
del DPR 445/2000; 
 

­ Di ricevere  aiuto economico da parte di: 
□ persona fisica-  nella sua qualità di ___________________________ ( rapporto di  parentela,  
coniugio, amicizia) Sig./ra _______________________________________ 
nato/a____________________________( ____)  il___________________ codice fiscale 
_______________________________ residente in ____________________ 
Via_______________________________ n.______  per l’ importo di €._________ mensili con 
decorrenza da _________________ 2019 ( si allega documento di identità); 
 
□ Servizi sociali -  per l’ importo di €._________ mensili con decorrenza da 
_____________________2019; 
 
□ Ente o associazione di diritto privato - Denominazione _________________________ Sede 
legale recapito_______________________, referente________________________________ per 
l’ importo di €._________ mensili con decorrenza da _________________; 

 
oppure di  percepire il    

□ Reddito di Cittadinanza RdC, per l’ importo di €._________ mensili con decorrenza da 
_________________2019 di cui €.______________ destinati al pagamento dei canoni di 
locazione; 
 

 
Ussana, _____/_____/_______ 

In fede  
Firma  

____________________________ 


