
DICHIARAZIONE MEZZI DI SOSTENTAMENTO 
 (ex D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                    (nome) 
 
nato a _________________________________________________________    (______________) il __________ 
                                (luogo)                                                                                                 (prov.) 
 
residente a _____________________________ (______) in  Via___________________________________ n_____ 
                                (luogo)                                        (prov.)                                  (indirizzo) 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
 
In relazione a quanto previsto all’art. 3 del bando relativo alla assegnazione di contributi ad integrazione 
dei canoni di locazione per l’anno 2021, il quale prevede che per i soggetti che dichiarano ISE zero o 
comunque un ISE di importo minore rispetto al canone annuale, l’erogazione del contributo è possibile 
soltanto in presenza di dichiarazione circa le fonti di sostentamento,   
 

DICHIARA 
(barrare la casella che interessa) 

 
 □ di fruire di assistenza da parte dei Servizi Sociali (si allega attestazione dell’assistente sociale)  

 

 □ di fruire di una fonte di sostentamento da parte di terzi per pagare l’affitto come di seguito   specificato 

(indicare i dati della/e persona/e che sostiene/sostengono il richiedente): 

 
1) Cognome e Nome _________________________________________________________________ 
residente a ____________________________ in via/piazza ____________________________ n° _____. 
C.F. _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/ 
Recapito telefonico___________________________________ 
(Allegare fotocopia doc.Identità) 
 
2) Cognome e Nome _________________________________________________________________ 
residente a ____________________________ in via/piazza ____________________________ n° _____. 
C.F. _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/ 
Recapito telefonico___________________________________ 
(Allegare fotocopia doc.Identità) 
 
3) Cognome e Nome _________________________________________________________________ 
residente a ____________________________ in via/piazza ____________________________ n° _____. 
C.F. _/__ /__ /__ /__ /__ /_ _/__ /__/__ /__ /__/___/ __/___/ ___/ 
Recapito telefonico___________________________________ 
(Allegare fotocopia doc.Identità) 
 
□ di percepire redditi non inseribili nella dichiarazione ISE/ISEE (es. assegni sociali, pensioni di guerra, 
rendite INAIL, assegni d’accompagnamento; redditi da attività di lavoro subordinato o parasubordinato sino 
ad euro 8.000,00 reddito da attività di lavoro autonomo sino ad euro 4.800) 
:_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003, così come modificato dal 
Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
………………………………………. 
                 (luogo, data) 
 
        Il Dichiarante 
 
      …………………………………………….. 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante. 


