¢ COMUNE DI SERRA SANT’ABBONDIO

i
%E EE (Provincia di Pesaro e Urbino)

SERRA S :.wnw;:u UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DICHIARAZIONE FONTE DI SOSTENTAMENTO NUCLEO FAMILIARE
DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o

nata/o a Prov. Stato
il residente a
Via/Loc. n°

[0 consapevole che, in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del
Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 445/2000
e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai Dbenefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 74 DPR 445/2000);

O e informato/a di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei
dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE)
2016/679) e di essere altresi consapevole che i dati personali contenuti nella
presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalita per le quali
sono state acquisite;

con riferimento All’Avviso Pubblico per la formazione della graduatoria degli
aspiranti all'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica
sovvenzionata nel Comune di Serra Sant’Abbondio;

DICHTIARA

che, poiché il wvalore ISEE del proprio nucleo familiare & uguale a =zero, la
fonte di sostentamento per sé e per tutti 1 componenti 1l proprio nucleo
familiare nell’anno d’imposta 2019, e stata la seguente (Specificare le fonti e
i mezzi. Nel caso in cui 11 sostentamento sia fornito da persone fisiche
indicare generalita complete e rapporto di parentela, in caso di associazioni o

altri enti indicare il nome per esteso e la sede) :

e che 1'introito derivante & quantificabile complessivamente in €

I1 dichiarante




