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Allegato alla domanda di ammissione per l'assegnazione di alloggio sito a San Daniele del Friuli in Via Cadorna.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI CERTIFICAZIONE 
E DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art.46 e 47 DPR 28/12/2000 n.445)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	

	Il
	

	Residente a
	

	Dal
	

	Via
	

	n.
	

	Recapito telefonico
	

	Codice fiscale
	

	altro
	


ai fini dell’assegnazione dei mini appartamenti di proprietà comunale siti in Via G.Cadorna n.50;

sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace (Art.76 DPR n. 445/2000)
D I C H I A R A
1) Di essere residente da almeno 2 (due) anni nel Comune di San Daniele del Friuli; 
2) Che il nucleo famigliare, come risulta dallo stato di famiglia alla data di presentazione della 
     domanda, è così composto:
	cognome e nome
	Comune e data di nascita
	Relazione di parentela con il richiedente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3) Di essere in possesso di attestazione ISEE n……………………………………….rilasciata da:………………………………………………………………………………………. in data …………………………………………….. con ISEE pari a Euro  ………………………………………..;
4) Di non essere titolare del diritto di proprietà o di altri diritti reali di godimento di alloggio ubicato in qualsiasi comune del territorio nazionale; si intende adeguato l'alloggio per il quale sia possibile ottenere il certificato o attestato di idoneità alloggiativa ai sensi delle vigenti leggi edilizie urbanistiche sanitarie;

5) Di non essere assegnatario di un alloggio A.T.E.R. (Azienda Territoriale di Edilizia Residenziale);

6) Di non avere subito provvedimenti di sfratto per morosità negli ultimi 5 anni.

Il/la richiedente si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente.

ll Dichiarante

• Prende atto, essendo noto a lui e al proprio nucleo famigliare, che l’amministrazione procedente potrà effettuare idonei controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, e acquisire d’ufficio le informazioni relative a stati, fatti e qualità personali risultanti presso pubbliche amministrazioni, persone fisiche o giuridiche;

• Prende atto che la dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.75 del DPR 445/2000, comporterà l’esclusione dell’eventuale assegnazione di alloggio, e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’art.76.
_________________, _____________

(luogo)                           (data)

                                                                                              Il/La Dichiarante

                                                                                   ___________________________

                                                                                                            (firma)

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione:

· è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto

· è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente via E-MAIL oppure consegnata tramite un incaricato.
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