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MODELLO A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Da allegare obbligatoriamente in caso di ISE pari a 0 o inferiore al canone di locazione annuo 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato a _________________________________ 

 

il_______________________ residente________________ in Via/Piazza _______________________ 

 

n._______ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false nonché della decadenza dai 

benefici eventualmente acquisiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

 

DICHIARA  

 

 Di fruire dell’assistenza da parte dei Servizi Sociali del Comune di Follonica  

 

 Di percepire redditi non inseribili nella DSU e relativa Attestazione ISE/ISEE, ai sensi del 

D.P.C.M. 05/12/2013 n.159, ed avere un reddito lordo annuo, riferito all’intero nucleo familiare, 

che consente il pagamento del canone di locazione annuo. 
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I redditi predetti sono riferibili a: 

 

o Redditi da trattamenti assistenziali, previdenziali ed indennità non soggetti a IRPEF (es. 

assegni sociali, pensioni di guerra, rendite INAIL, assegni di accompagnamento) per 

euro _____________________; 

 

o Redditi da attività di lavoro subordinato o parasubordinato (sino a euro 8.000,00) per 

euro _____________________ 

 

o Redditi da lavoro autonomo (sino a euro 4.800,00) per euro_____________________ 

 

 di aver ricevuto a titolo di sostegno economico per il pagamento del canone di locazione 

dell’immobile oggetto del contratto per il quale si chiede il contributo, la somma di € 

________________ (in lettere: € ________________________)  

da parte del Sig./della Sig.ra_________________________________________residente in 

via_______________________________n._____contatto telefonico _____________________ 

e mail _______________________________________________________________________         

 

 altro________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR (General Data Protection 

Regulation) 2016/679 e al D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si ricorda che gli elenchi degli aventi diritto saranno inviati alla Guardia di Finanza, dando priorità al 

controllo di coloro che presentano “reddito 0” pari o inferiore rispetto al canone di locazione annuo. 

 

 

                                                                                                      Il/La dichiarante 

Follonica, lì________________                                                   _____________________________                                                   


