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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Artt. 46 - 47 del D.P.R. 445/2000 ) 

 
Il / la sottoscritt_ _________________________________________________________, 

nat_ a  ___________________________ il ____/____/________ e residente a Sennori in 

Via ___________________________, n. ______, Codice Fiscale: ___________________  

E_Mail:_____________________________________________ 

Tel./cell____________________________(campo obbligatorio); 

 
 

 
 

di poter beneficiare dei contributi integrativi a valere sulle risorse assegnate al Fondo 
Nazionale di Sostegno per l'accesso alle abitazioni in locazione di cui all'art. 11 della legge 
9.12.98, n. 431. 
 
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e altresì della decadenza dei 
benefici prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera, 
ai sensi del'art. 75 del suindicato D.P.R.;  
 

 
 
 

 

• Il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono cittadini italiani, ovvero 
cittadini di uno stato appartenente all'Unione Europea, ovvero cittadini di uno Stato non 
appartenente ad un Stato Europeo per gli stranieri che siano muniti di permesso di 
soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della legge n. 40/98 e siano in possesso del 
certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da 
almeno cinque anni nella medesima regione (Decreto legge 25.06.2008, convertito con 
legge 6 agosto 2008 n. 133); 

 
 

SCADENZA  30 GIUGNO 2014 
 

D I C H I A R A 

C H I E D E  

Allegato B  
 



• Il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono residenti nel Comune di 
Sennori; 

 
  

• Di essere titolare di un contratto di locazione ad uso abitativo primario, registrato presso 

l'ufficio delle Entrate di _________________ in data _________________________, 

col n° __________, per l'immobile sito in Sennori, Via __________________________, 

n. _______, destinato ad abitazione principale del nucleo familiare, con un canone di 

locazione annuo, al netto degli oneri accessori, pari a €. ______________, con 

decorrenza dal ____________________. 

 

• Il Contratto di locazione non è stato stipulato con un parente o affine entro il 2° grado o 

con un coniuge non separato legalmente. 

 

• L'immobile locato non rientra nelle categorie catastali A1, A8 e A9.  
  

• Il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono assegnatari di un 
alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica, nè conduttori di alloggi di proprietà comunale 
il cui canone di locazione sia equiparato a quello degli alloggi E.R.P.; 

 

• Il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare non sono titolari di diritti di 
proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo 
familiare, ai sensi dell'art. 2 della L.R. 13/89; 

 
 

 
 
 
per l'attribuzione dei punteggi previsti nel bando, al fine della formazione della graduatoria: 
 

 
� nel nucleo familiare sono presenti n. ____ soggetti con handicap permanente o 
invalidità pari o superiore al 67%  (allegare certificato attestante l'invalidità o l'handicap, 
rilasciato dalla competente Autorità); 

 
� nel nucleo familiare sono presenti n. ____ ultrasessantacinquenni.  
 
 
� che il reddito annuo fiscalmente imponibile dei componenti il nucleo familiare 
    utilizzatore dell’alloggio, relativo all’anno 2013 è stato il seguente (CUD 2014 RIGO 1): 
 
    - Redditi da lavoro dipendente, pensione o assimilati    €. _______________________  
 
    - Redditi da lavoro autonomo, terreni, fabbricati, altro   €. _______________________  
 

 
 

DICHIARA INOLTRE 



- che il nucleo utilizzatore dell’alloggio è composto dai seguenti soggetti: 
   

Rapporto di 
parentela 

Cognome e Nome Reddito fiscalmente  
imponibile  
Anno 2013 

Dichiarante   

C F A   

C F A   

C F A   

C F A   

C F A   

C F A   

C F A   

                C: coniuge  -  F: figlio  -  A: altro  (Barrare la casella che interessa) 
 
     Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs 196/2003 i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
     Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione 
concernente la presente dichiarazione. 
 
   Allega alla presente: 
- Fotocopia contratto registrato + copia tassa registrazione annuale; 
- Fotocopia modello di dichiarazione dei redditi relativi all’anno 2013 di tutti i 

componenti il nucleo familiare (CUD 2014_730_2014_UNICO 2014). 
- Fotocopia certificato storico di residenza (solo per gli immigrati residenti a 

SENNORI da meno di 5 anni). 
 
SENNORI, lì _______________                                                         IL  DICHIARANTE 
 
                                                                                                       ____________________ 
 

 
RISERVATO ALL'UFFICIO 

 
�  La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal__ Sig. __ 

_________________________________, identificato a mezzo di _____________________________________. 

 

SENNORI, lì __________________ 

                                                                                                                     Firma dell'Incaricato 

 

                                                                                     ___________________________   
 
� La suddetta dichiarazione è stata inoltrata unitamente a copia fotostatica del documento di identità. 
 
 


