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      1/2 

 
Modulo B1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 
 

(da compilare in caso di ISE pari a ZERO o inferiore al canone annuo di locazione) 
 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________________ il _________________________, residente a 

_____________________________, Via______________________________, n. _______ consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 

DICHIARO 
 

di fare fronte al pagamento del canone relativo all’anno 2025 mediante: 
 

 
1. assistenza da parte dei Servizi Sociali ……….……………………………………………… 

2. redditi non inseribili nella dichiarazione ISE/ISEE (es. assegni sociali, pensioni di guerra, rendite 
INAIL, assegni d’accompagnamento, ecc.): 
 

 
 
 

 
3. sostentamento da parte di terzi: 

dal/la sig./sig.ra …..………….........….………………………………………………………………….…… residente 

a …...........……………………..…………..........……… in via/piazza ….....……………………………. n° ….…… 

C.F. …………………………………………………………...……………………….. 

Il soggetto sopra indicato dovrà sottoscrivere il modulo B2 
da altro ente/associazione (specificare) ……………………………………………………………… per la somma di 

€ ……………………………….. 

 
Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente 
verranno applicate le sanzioni previste e la decadenza dall’intero beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 
 
 
Letto confermato e sottoscritto il ____________________ 

IL DICHIARANTE 

 

__________________________ 
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Modulo B2 

 
La presente dichiarazione è allegata alla domanda di assegnazione di contributi per il canone di locazione 

presentata dal Sig./ra ___________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il ________________________________, residente 

a _______________________________Via _____________________________________, n. ___________ 

a titolo di (grado parentela o quant’altro) ______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARO 

di contribuire al sostegno economico del nucleo familiare del/della sig./sig.ra: 
__________________________________________________________________ 

mediante la seguente modalità: 

(citare se avvengono transazioni bancarie o pagamenti tramite vaglia postali o comunque tramite altra 

modalità documentabile con apposite ricevute): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

per il seguente importo: 
_____________________________________________________________ 

Autorizzo inoltre Codesto Comune al trattamento dei dati personali, così come previsto dal Regolamento 

Europeo n. 679/2016 sulla protezione dei dati personali 

Si allegano carta di identità e ultima Dichiarazione dei redditi (Modello 730 o UNICO) oppure ultima 
Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in corso di validità oppure ultima attestazione ISEE in corso di 
validità (obbligatorio). 
 

Letto confermato e sottoscritto il _______________ 

IL DICHIARANTE 

 

__________________________ 


