Allegato “D”


MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE (1)
    

Al COMUNE DI FOGGIA

Servizio Politiche Abitative

Oggetto:   Art. 11 legge n° 431/98 - Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi per il sostegno    all’accesso alle abitazioni in locazione nel Comune di Foggia – Anno 2018
	_l _ sottoscritt_   _____________________________________________________________________________

	nat _ il __________________
	a _____________________________________________________
	Prov. ____

	residente a Foggia in Via ____________________________________________________________
	n. _______

	
	


consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

In riferimento alla domanda di contributo presentata da ______________________________________

· di sostenere economicamente il sig. ___________________________________________ contribuendo al pagamento del canone di locazione dell’alloggio di cui lo stesso è conduttore.

· di aver prodotto, nell’anno 2018, un reddito pari a € ______________________ .

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati ai sensi del D. L.vo n. 196 del 30/6/2003, e successive modificazioni.

Foggia, _______________

Il Dichiarante

______________________________________________

(Allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento)

(1) da compilare da parte del soggetto che sostiene economicamente il richiedente del contributo. Da allegare obbligatoriamente alla domanda di contributo solo nei casi in cui il reddito del nucleo richiedente il contributo è pari a ZERO o se l’incidenza del canone annuo sul reddito sia superiore al 90%





