
ALL. “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La so	oscri	o ______________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il__________________ residente  a________________

______________________ in Via__________________________________________________________________

____________________________________cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento ema-

nato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effe	i del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. so	o la propria responsabilità;

ai fini della presentazione della domanda per contributo fi-o anno 2022 – fondo e competenza anno 2023,

DICHIARA

� che  il proprio nucleo familiare è in possesso di  un indice della situazione economica equivalente

(ISEE)  non superiore a € 35.000,00  ,    ed ha subito, in ragione dellʹemergenza COVID-19, una perdita del  

proprio reddito IRPEF superiore al 25% nell’anno di riferimento 2022 rispe-o allʹanno precedente 2021 e

di non disporre di sufficiente liquidità per far fronte al pagamento del canone di locazione e/o degli oneri

accessori. 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effe�i di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i

dati personali raccolti saranno tra�ati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Filadelfia , li ________________

                                                                                                                                Il Dichiarante

                                                                                                                       _______________________


