BANDO PER L’AMMISSIONE AL CONTRIBUTO INTEGRATIVO IN FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI CONDUTTORI DI ABITAZIONI IN LOCAZIONE. FONDO PER L’ANNO 2016
Allegato A - da compilare e allegare alla domanda di partecipazione al bando nel caso in cui il richiedente il contributo abbia dichiarato un reddito uguale a zero e/o per i casi in cui l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al 90%
	Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a ___________________ (____) il ___/___/19____ 




consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

· Che la fonte accertabile del reddito che ha contribuito al pagamento del canone di locazione relativo all’anno 2016  per il quale si sta chiedendo l’accesso al contributo è la seguente (specificare):   _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che l'ammontare del reddito percepito dall'intero  nucleo familiare di appartenenza è pari ad Euro ____________________
· Di aver ricevuto nell’anno 2016 sostegno economico dal soggetto dal/dalla sig./sig.ra (specificare):
Cognome _____________________________ Nome ___________ nato/a il__________ a _________________

Grado di parentela _____________________________

(la persona indicata dovrà compilare e sottoscrivere il riquadro “Autocertificazione del prestatore di sostegno economico” attestando la veridicità del sostegno fornito e l’ammontare del reddito percepito)
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al  Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________

(luogo, data)

Firma
	


MODELLO “Autocertificazione del prestatore di sostegno economico”
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a _____________________ (____) il ___/___/19____ 

residente nel Comune di _________________ alla Via ___________________________ Nr.____ tel. __________________
D I C H I A R A

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

La veridicità di quanto sopra dichiarato dal/dalla sig./sig.ra __________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________

(luogo, data)

Firma

______________________________
