
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. n.445 del 28.12.2000) 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………..…… 
 
Nella sua qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a ………………………………………………………………………….……. (prov. ….….) il …………..…………………………………………………. 
 
Residente in Porcari (prov. LU) via/piazza ……………………………………………………………………..……………………n. …………………... 
 
Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità 
penale prevista per le dichiarazioni false dell’art.76 del D.P.R. 445/2000; 
 
in riferimento alla domanda di contributo affitto anno _______  

 
 

DICHIARA 
 

QUANTO SEGUE (Barrare una casella):  

□ di fruire di assistenza da parte dei Servizi Sociali del Comune di …………………………………………….. 

□ di fruire di una fonte di sostentamento da parte di terzi per pagare l’affitto come di seguito: 

> sig./sig.ra…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente a………………………………… in via/piazza…………………………………………………………………………….n°…………. 

C.F. _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/  

(si allegano carta di identità e CUD redditi anno …………… pari ad € :_________________ _______)  

 

□ redditi non inseribili nella dichiarazione ISE/ISEE (es. assegni sociali, pensioni di guerra, rendite 

INAIL, assegni d’accompagnamento) redditi da attività di lavoro subordinato o parasubordinato sino ad 

euro 8.000 o reddito da attività di lavoro autonomo sino ad euro 4.800 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art.13 della legge 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Porcari, lì ________________________  

 

IL/LA DICHIARANTE …………………………………………. 

       (Firma non autenticata) 

                                                           Allegare fotocopia del documento di identità. 


