Da compilare solo in caso  di ISE   pari ad Euro 0 (zero)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445 senza autentica di sottoscrizione)

CONTRIBUTO AFFITTO 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a il ____ /____ /______ a ________________________________________ Prov.  ___________

e residente a SILVI   in Via/P.zza __________________________________________ n. __________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel. _________________________________

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

- che la fonte di sostentamento economico del proprio nucleo familiare è rappresentata da:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

· di essere informato e quindi di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Silvi , ________________

                                                                                                          Il Dichiarante

                                                                                      _____________________________

Si allega copia fotostatica del documento d’identità.
