
Allegato B 
COMUNE DI MONTEU DA PO  

MISURE URGENTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER PAGAMENTO CANONI DI  LOCAZIONE E/O 
UTENZE DOMESTICHE – DGC N. …….. 

Dichiarazioni  Sostitutive  di  Certificazioni (art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 
 La/il  sottoscritta/o …………..…………………............................................………........................................................ 
 nata/o a  ............................... ………….…………..……………………………. il ………………..……………………………………………. 
 residente a …………………………………………………. in via …………………………..….…………………….nr .……/……. Int. ……… 
cell. ………………………………………………………. Mail …………………………………………………………………………………………….. 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi dei Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti 
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
 

D I C H I A R A 

 
 che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto: 
 

nr. cognome e nome luogo di nascita data nascita rapporto 
parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 
D I C H I A R A 

 
o Che il motivo della difficoltà economica è rappresentato da: 

 Sospensione dell’attività commerciale/artigianale/industriale  

 (specificare il tipo di attività: ________________________); 

 Sospensione del rapporto di lavoro subordinato; 

Altro _________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________. 

 

o Che nel mese di OTTOBRE 2021 il nucleo familiare ha realizzato le seguenti entrate complessive: 

Euro __________________. 

o Che attualmente il Nucleo familiare:  
o Non è assegnatario di altro sostegno pubblico (es. cassa integrazione, reddito di 

cittadinanza, ecc.) 
o È assegnatario del seguente sostegno pubblico (specificare):  

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 



 
CHIEDE 

 
     Di ottenere un contributo per il pagamento di (barrare la voce interessata): 
 

o Canoni di locazione arretrati 
 

o Utenze domestiche (specificare: ………………………………….) 
 
 
Allega alla presente  

o Copia bollette, solleciti o ingiunzioni di pagamento relativi a …………………………………………. 
 

o Richieste di affitti arretrati da parte del proprietario dell’abitazione 
 

o Copia del contratto di affitto 
 
 
 
Allega altresì alla presente (eventuale documentazione comprovante lo stato di criticità economica del 
nucleo 
familiare)________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione ai soli fini della evasione 
dell'istanza, ai sensi del d.lgs. 196/2003 e successive modificazioni. 
 
 
 Monteu da Po,   
 
         La/Il dichiarante 
 
       __________________________ 
 
 
 
 
 

Riportare estremi di documento d’identità personale in corso di validità: 
 
Tipo Documento: _________________________________  
Numero: ________________________________ 
Rilasciato da: _______________________________________ 
il: _____/____/____ 
 
 


