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Provincia  di  Lecce

UFFICIO  SERVIZI  SOCIALI
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’

(Art. 47  T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
     Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato/a  a ________________ il _______________ residente in ____________________________

Via ____________________________________________________________________________

Numero Telefonico _______________________  Cellulare _______________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero ai sensi dell’art. 47  T.U. approvato con D.P.R. n. 445  del  28/12/2000.
DICHIARA

di aver percepito nel corso dell’anno 2014 un reddito complessivo di € ___________ derivante da:
      Lavoro autonomo 

       Lavoro dipendente

       Lavoro  misto


di aver provveduto per l’anno 2014 alla registrazione del contratto n. _________ del ___________
di occupare un alloggio composto da vani n. ____ categoria catastale n. ____,superficie mq._____
di aver provveduto al pagamento del canone di locazione il cui importo annuo è di €  __________

e che i mesi di locazione per l’anno 2014 sono stati _____________________________________

che l’alloggio dispone di ascensore             ⁭ si     ⁭ no
che l’alloggio è dotato di riscaldamento     ⁭  si     ⁭  no

Dichiara , altresì:

· di non essere titolare di alloggio realizzato con contributi pubblici, ovvero con finanziamenti

agevolati; 

· di non aver richiesto, in sede di dichiarazione dei redditi prodotti nell’anno 2014, la detrazione dei redditi d’imposta previsti per gli inquilini di immobili adibiti ad abitazione principale con contratto stipulato sensi della L. 431/98;

· di non essere titolare di diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio.

· Di non essere legato da vincoli di parentela e affinità entro il secondo grado o di matrimonio con il locatario.
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     Dichiaro inoltre che il mio nucleo familiare è composto da n. __________ persone di cui;
    Figli a carico ______________________________


    Altri componenti ___________________________


    Ultrasessantacinquenni _______________________


    Handicap __________________________________(allegare certificato d’invalidità civile o certificato di portatore di handicap grave)
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Che i redditi ad ogni titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse (emolumenti, indennità, pensioni, sussidi ), nell’anno 2014, dal nucleo familiare sono stati i seguenti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ruffano li, _________________

FIRMA

______________________________














































