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DICHIARAZIONE DI RISCOSSIONE SOSTEGNO ECONOMICO AL

PAGAMENTO DI CANONI DI LOCAZIONE 

(D.P.R. n.445 del 28.12.2000, art. 46-47)

Il sottoscritto ____________________________________________________

nato a _________________________________il_______________________

residente in __________________________ Via _______________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 445/2000, nel

caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti,  uso o esibizione di atti  falsi,

contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

di aver ricevuto dal Servizio Sociale comunale, nei dodici mesi antecedenti la
data di pubblicazione del presente bando per i mesi di:

______________________________________________________________,
 (almeno 3 mesi)

interventi di sostegno economico finalizzati al pagamento di canoni di locazione
per alloggi non di edilizia residenziale pubblica

Luogo _______________ data ______________

IL DICHIARANTE

____________________

(allegare fotocopia del documento della
persona che firma)

Documenti da allegare:

• Pezze giustificative dell'accreditamento del sostegno economico al pagamento dei
canoni d'affitto (estratto conto, ricevute di accreditamento....)

• Ricevute di pagamento dei canoni di locazione relativi al periodo dell'intervento di
sostegno economico

Informativa  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  D.Lgs.196/2003  “codice  in  materia  di
protezione dei  dati  personali”  e  degli  artt.  13 e  14 del  Regolamento Europeo  sul
trattamento dei dati personali  DGPR 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti
dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.


