
MODULO  B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO relativa ad AIUTI RICEVUTI per il PAGAMENTO 

DELL’AFFITTO da parte del terzo sostenitore del reddito 
“in caso di reddito inferiore al canone di locazione” 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
  

 
 
Il/La sottoscritto/a …………...………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a …………………………………………………………… il…………………………………………. 
 
Residente in ………..……………………………… Via ……………………………………………………… 
 
 

D I C H I A R A 
(Ai sensi e per gli effetti dell’art47 D.P.R 445/2000) 

 
 
1) di ricevere € ..........................  mensili quale aiuto economico per il pagamento del canone di locazione del 2016 
relativo all’alloggio di residenza. 
 
2) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI MENDACIO, FALSITA’ IN ATTO  O USO DI  ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE 
DALL’ART. 76  D.P.R. 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE, L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERA’ ALLA REVOCA DEI BENEFICI 
EVENTUALMENTE CONCESSI SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE COME PREVISTO DALL’ART. 75 DEL D.P.R. 445/2000. 
di essere informato e quindi autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Campi Bisenzio,   …………………                                                 IL/LA DICHIARANTE 

                                                                                              (Allegare fotocopia  di un documento di identità, valido, del sottoscrittore.  
        Le dichiarazioni prive di firma sono inammissibili) 

        
        ....…………………………………….. 
                                                                                                            (firma leggibile)                                        
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

  La suddetta dichiarazione è contestuale all’istanza prot. n. ………... e la firma è stata apposta alla presenza dell’addetto 
al ricevimento. 
 

 La  suddetta dichiarazione è stata inoltrata a mezzo ………….................…………., allegando copia fotostatica di 
documento di identità.  
 
 
 
Campi Bisenzio, .……....................…..                                         

  ………………………………………………                   
(Firma, timbro personale, timbro dell’Ufficio) 
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