
Allegato c)

BANDO ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL CANONE DI LOCAZIONE EMERGENZA

EPIDEMIOLOGICA COVID-19 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

DA COMPILARE ED ALLEGARE ALLA DOMANDA NEL CASO   NON   SIA POSSIBILE PRESENTARE, NEI  
TERMINI DI APERTURA DEL BANDO IN OGGETTO, ALCUNI DOCUMENTI RICHIESTI 

Io so�oscri�o/a ___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il__________________________

residente a ____________________________via__________________________________n._____

C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/        Tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Consapevole delle sanzioni penali  previste in caso di dichiarazioni mendaci,  così  come stabilito

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ

di non aver potuto allegare, unitamente alla domanda da me presentata in data...............................

□    copia della regolare avvenuta registrazione del contra�o di locazione;

□   copia A�estazione ISEE   

in quanto: ….........................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

□    di essere 3tolare di contra�o di locazione ad uso abita3vo primario, s3pulato prima della data di

pubblicazione  del  Bando  ai  sensi  dell'ordinamento  vigente,  per  alloggio  sito  nel  Comune  di  Civitella

Paganico, ubicato

in via:

…......................................................................................n............, località........................................................

□   di corrispondere, per l'anno 2020,  un canone mensile di locazione pari a € ….....................................

         (importo al ne�o degli oneri accessori, come le spese condominiali);

□   che il valore dell'A�estazione I.S.E. rela3va all'anno 2019 del nucleo familiare, ai sensi del

        D.P.C.M. n. 159/13 e ss.mm.ii., risulta non superiore ad € 28.684,36.

MI IMPEGNO

ad  integrare,  appena  a  mia  disposizione,  la  domanda  da  me  presentata  con  la  necessaria

documentazione, anche su richiesta del Coeso-SdS Grosseto, pena la decadenza dal beneficio

Sono altresì consapevole che la richiesta sarà sogge+a a verifica da parte del Coeso-SdS Grosseto



e che, in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione, verranno applicate le sanzioni
previste e la decadenza dell’intero beneficio o+enuto sulla base della dichiarazione non veri4era
(ar+. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)

Le+o confermato e so+oscri+o il _______________________

                                                                     IL DICHIARANTE __________________________________
                                                                                          
                                                                                                                          (Firma leggibile)

Informa4va ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 

Il/La so	oscri	o/a, presa visione dell’informa�va consultabile sul sito del Coeso-SdS Grosseto ai sensi dell’art. 13 del

reg. (UE) 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 rela�vo alla protezione delle persone

fisiche con riguardo al tra	amento dei dato personali, nonché alla libera circolazione di tali da�, dichiara di essere

consapevole  che  il  Servizio   Socio  Educa�vo del  Coeso-SdS  Grosseto  può u�lizzare  i  da� contenu� nel  presente

modello di autocer�ficazione esclusivamente nell’ambito e per fini is�tuzionali, propri del Servizio stesso (D.Lgs. n.

196/2003 e s.m., Reg. (UE) 679/2016. 

Si informa che, tenuto conto delle finalità del tra	amento come sopra indicato, il conferimento dei da� è obbligatorio

ed  il  loro  mancato  conferimento,  parziale  o  inesa	o,  potrà  avere  come conseguenza  l’impossibilità  di  svolgere

l’a5vità istru	oria.

Grosseto, _____________ ___                 

 Firma per presa visione e comprensione___________________________


