

COMUNE DI PIAZZA AL SERCHIO
- Provincia di Lucca -

   Allegato “2”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
solo per i richiedenti che dichiarano “ISE ZERO” oppure un canone di locazione annuo, al netto degli oneri accessori, superiore all’importo derivante dalla somma dei redditi e del patrimonio mobiliare indicati nella Dichiarazione Sostitutiva Unica e nel caso in cui il soggetto non sia in carico ai Servizi sociali

 Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a  a____________________________ 
prov. __________ il __________________________ e residente in  Piazza al Serchio   
Via____________________________________ n._____________
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
  DICHIARA
Che avendo un “ISE ZERO” o comunque incongruo essendo INFERIORE AL CANONE DI LOCAZIONE PAGATO e non usufruendo di assistenza economica da parte dei Servizi Sociali, FACCIO FRONTE al pagamento del canone relativo all’anno 2022 mediante:
ALTRO AIUTO (specificare dettagliatamente, citando nome, cognome, indirizzo e codice fiscale del soggetto che contribuisce, la provenienza dei redditi che permettono il sostentamento del nucleo familiare ed il pagamento del canone di affitto (I SOGGETTI INDICATI DOVRANNO COMPILARE IL MODULO ALL. 2/bis)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente anche d’intesa con l’Agenzia delle Entrate e con la Guardia di Finanza, verranno applicate le sanzioni previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)
 
 
Letto confermato e sottoscritto il _____________________________________
 
IL/LA  DICHIARANTE
_____________________________________
