
C O M U N E  D I  S E N N O R I  
P R O V I N C I A    DI    S  A  S  S  A  R  I

_________________________________________________________________
Via  Br igata Sassar i ,  13  –  Tel .  079/3049200- Fax  079-3049245  -  PEC        protocol lo .      sennor i      @pec .      comunas      . i t  

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

INTEGRAZIONE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE IN
LOCAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

UBICATI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI SENNORI ANNO 2021

Il/La sottoscritto/a 
                                                                                                                                                        

nato/a  a   prov   il 
                                                   

C.F.  tel. 

e-mail 

Consapevole  della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace
ai  sensi  dell'art.  76  del  D.P.R.   445/00  e  altresì  della  decadenza  dei  benefici  prodotti  dal
provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del D.P.R.
445/00

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

➢ che il reddito annuo complessivo riferito all'anno 2020 (anno di imposta 2019) del richiedente
e  di  tutti  i  componenti  familiari  maggiorenni  alla  data  di  scadenza  del  Bando,  ossia  entro  il
05.04.2021, era il seguente:

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

COGNOME E NOME
CODICE FISCALE

RELAZ.
FAMIGLIA

LUOGO E
DATA DI NASCITA

REDDITI ANNUALI
(indicare in Euro)

TIPOLOGIA REDDITO: DIPENDENTE-
AUTONOMO-PENSIONE- DISOCCUPATO

Integrazione domanda prot. n.

__________________
Riservato Ufficio 

mailto:comune.sennori@pec.comunas.it
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|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

➢ Di essere a conoscenza, che in caso di ulteriori omissioni, carenze della documentazione 
richiesta o discordanze tra le dichiarazioni rese, la domanda verrà esclusa senza ulteriore avviso.

Allega alla presente copia del documento di identità valido, proprio e di tutti i componenti del nucleo
familiare.

_______________Lì , _________________ Firma _____________________________________________
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