
MODULO “A”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO NOTORIO

 del TERZO SOSTENITORE DEL REDDITO
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a                                                                            nato/a                                            il                           

residente in                                             Via/P.zza                                                                                  n. 

C.F.                                                                                                     Tel. 

consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  false  dichiarazioni,  così  come  espressamente  stabilito

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

D I C H I A R O

a)  di corrispondere a                                                                    in qualità di                                                la somma di 
€                                   mensili      annuali      una tantum       per il pagamento del canone di locazione 
dell’alloggio ove questi risiede;

b)  che il mio reddito risultante: 

            dall’ultima dichiarazione dei redditi disponibile (modello 730 o Unico), 
            o da attestazione ISEE in corso di validità prot.n.                                                        del          
            o dalla  D.S.U. in corso di validità 

è pari a €                          ;

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

Data                                                                                                      Firma  

Allegare copia del documento di identità del dichiarante
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