
Al comune di Arezzo
Uffici servizi sociali e politiche di coesione
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO AL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE CONSEGUENTE ALLA EMERGENZA EPIMEDIOLOGICA COVID-19
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

relativa al permanere deI requisitI di accesso PER I CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL CANONE DI LOCAZIONE – COVID-19
(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il___________________________

residente a ____________________________via________________________________________n._____

Codice fiscale __________________________________________________________________________
Telefono ___________________________________ email ______________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 
il permanere di tutti i requisiti di accesso per l’assegnazione di contributi a sostegno del pagamento del Canone di Locazione conseguente all’Emergenza Epidemiologica COVID -19, ed in particolare del requisito della riduzione del reddito di tutto il nucleo familiare almeno del 30% per i mesi di
□ Aprile 2020

□ Maggio 2020

□ Giugno 2020

Data, ______________________
FIRMA

 _______________________________

Allegati

1) Copia fotostatica di documento di identità
2) ________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________

5) ________________________________________________________________________________
