DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s. m. e i.)

ALLEGATO C

Sfratto per morosita per causa dovuta a disoccupazne o malattia

Il/La sottoscritto/a nato/a il
a e resident
Via/P.za n.

ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000 e s.m..ecbn riferimento alla propria domanda di
partecipazione al concorso per I'assegnazionelaggil di Edilizia Residenziale Pubblica bandito dal
Comune di Campi Bisenzio, sotto la propria respbitisia e consapevole che le dichiarazioni mendaci
comportano la revoca del beneficio eventualmentienoto sulla base delle stesse e informato delle
responsabilita penali previste dall’art. 76 del.D.p45/2000 e s.m. e i.,

DICHIARA

ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui alipto b3 del bando (sfratto per morosita):

1) Che lo sfratto €& dovuto alla seguente condizioneggsttiva del/la Sig./sig.ra
canfeodel nucleo familiare:
disoccupazione (allega dichiarazione sostitutiedtestato di iscrizione al Centro per I'impiego)
grave malattia (allega certificato medico, o altl@cumentazione medica dalla quale risulti la
condizione soggettiva che impedisce o limita graemt® la possibilitd di continuare a svolgere una
regolare attivita lavorativa; per i soggetti inicaral Servizio Sociale Professionale la certifioae
medica puod essere integrata dalla relazione dsi$tente sociale);

2) che il reddito complessivo imponibile del propriacteo familiare riferito:

all'anno , nel quale e iniziata laosda, é pariad € / ;
(Nel caso in cui la morosita sia iniziata nellan2@l?2 il reddito da indicare é quello riferito alfino
2011);

3) che il canone di locazione annuo, relativo allar2@d2 ed all'alloggio per il quale é stata
emessa ordinanza di convalida di sfratto ammota a

Campi Bisenzio,

IL/LA DICHIARANTE




