Modulo D


Al Comune di Abbadia San Salvatore
Servizi Sociali
AVVISO DI INTERESSE PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A Sostegno DEL pagamento del canone di locazione conseguente all’ emergenza

epidemiologica 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._____

C.F.__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
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
PER IL MESE DI _______________________
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, come da documentazione da me presentata al vostro Spett.le Ente in data _______________ numero di protocollo _________________.
Abbadia San Salvatore lì, …………………………
FIRMA

 _______________________________

Allegati

- Copia fotostatica di documento di identità


