
MODULO VR 

 

AL COMUNE DI                                                   

                                                                            Castiglion Fiorentino 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(resa ai sensi dell’art.46 DPR 28.12.2000 n.445, Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (______) il ____________________________ 

residente in  _________________________________ via___________________________n._____ 

codice fiscale _________________________________, 

Consapevole che : 

- ai sensi dell’art.76 DPR 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 

fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciale in materia; 

- ai sensi dell’art.75 DPR 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, il dichiarante decade 

dal beneficio ottenuto; 

- ai sensi dell’art.71 DPR 445/2000, il Comune ha titolo a promuovere ogni accertamento ritenga 

necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponde a verità; 

 

DICHIARA   

Ex art. 7 del bando comunale 

 

in caso di dichiarazione “I.S.E. zero” oppure inferiore rispetto al canone di locazione, che la 

fonte di sostentamento atta a giustificare il pagamento del canone è la seguente: 

 

□ il sostentamento economico da parte di soggetto terzo, che effettua il sostegno a titolo di mera 

liberalità, con n. ____ di mensilità erogate, per un importo complessivo erogato pari ad 

euro____________ ; si specifica che la dichiarazione dei redditi del benefattore ammonta ad 

euro____________ . La presente autocertificazione dovrà essere corredata da copia dei 

bonifici bancari o altra modalità di pagamento tracciabile, attestanti l'effettivo versamento 

delle somme e i documenti di identità in corso di validità del soggetto sovventore. 

 

□ il sostentamento economico è dato dall’assistenza prestata dai Servizi Sociali del Comune. 

 

 

Data ,…………………………                    Firma _____________________________ 

        (forma estesa e leggibile) 

 

 

 


