MODELLO INTEGRATIVO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER ASSEGNAZIONE
DEL CONTRIBUTO INTEGRATIVO AL CANONE DI LOCAZIONE ANNUALITA” 2019
- comp. 2018 -RISERVATO A CHI HA DICHIARATO “ISE ZERO” O INFERIORE AL
CANONE DI LOCAZIONE IN CASO DI MANCANZA DI ASSISTENZA DA PARTE DEI
SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE:

Al COMUNE di PALAGIANO

Il/lasottoscritto/a

(cognome) (nome)
Nato/a a
(luogo) (provincia)
Residente a
(luogo) (provincia) (Via) (n.)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di aver usufruito di assistenza per I’anno 2018 da parte:

U dei Servizi Sociali del Comune

[ di altro Ente assistenziale (dichiarare quale) ..........cooeviiiiiiiii e
[ di altro soggetto (dichiarare quale )

E che il canone di locazione viene regolarmente pagato con le seguenti risorse o attraverso il
sostegno economico di altro soggetto del quale e obbligatorio indicare:
> generalita;
> autocertificazione che attesti la veridicita di quanto dichiarato;
> ammontare del reddito percepito dall’intero nucleo di quest’ultimo, che deve risultare
congruo al canone versato.

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE

(in forma estesa e leggibile)



