Allegato “A”

Cotts ot (Driw

PROVINCIA di BRINDIS!

SETTORE 11
SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI

OBELIGO DI COMPILAZIONE COMPLETO CON INDICAZIONE DI TUTTI | COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE CON RELATIVI REDDITI

ifla sottoscritto/a dichiara che la situazione reddituale complessiva del nucleo familiare (conviventi anagraficamente, persone a carico ai fini IRPEF, coniuge non legalmente separato) nell'anno
2015 & la seguente:

RICHIEDENTE

TOTALE

Oria, i FIRMA DEL DICHIARANTE

1A EPITAFFIO - 72024 ORIA {BR} - Telefono 0831/846535-36-37-38 - Fax 0831/847964
» e-mall; servizisociooulturali@scmune.orig.br.it
Pariita VA 00632500740 - Cedice Fiscale 80001550740 - CCF 12891727



Allegato "B" in altemativa ad allegato C
. 1 . .
Cotta ot roa

PROVINCIA di BRINDISI

SETTORE 1I
SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

[Ila sottoscritto/a

nato/a a (Prov. Wl
residente in Cria (BR} in Via/Piazza n.
Codice Fiscale Telefono {obbligatorio)

in qualita di conduttore di abitazione in locazione,
DICHIARA:

{1 diessere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate nef suci riguardi, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti, nonché la conseguente esclusione dai benefici;

[7] che nel corso dell'anno 2015 il nucleo familiare ha prodotio redditi pari a zero/redditi la cui incidenza
rispetto al canone di locazione & superiore al 90%; '

[] chelasommadi€... , occorrente per il pagamento del canone di fitto per I'anno
2015 e stata prodotta da: ...

(indicare una fonte di reddito accertabile -ed allegare la relativa documentazione ovvero se il sostegno per il
pagamento del canone ¢ derivato dai servizi sociali comunali, come dalla seguente documentazione aiiegata;

Firma

VIA EPITAFFIO - 72024 ORMA (BR) - Telefone (B3 1/846535-36-37-38 - Fax 0831/847964
e-mail: servizisocioouturali@comune.oria.br.it
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Allegato “C*

Cottr oAt (oo

PROVINCIA di BRINDISI

SETTORE 1I
SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICH

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi degli arit. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

nato/aa.... {Prov. )il
residente in Oria (BR) in Via/Piazza n.
Codice Fiscale Telefono ... (obbligatorio)

in qualita di conduttore di abitazione in locazione,
DICHIARA:

{7 diessere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti, nonche la conseguente esclusione dai benefici;

(] che nel corso dellanno 2015 il nucleo familiare ha prodotto redditi pari a zerofredditi 1a cui incidenza
rispetto al canone di locazione & superiore al 90%; *

(1 che lasommadi € ., occorrente per il pagamento del canone di fitto per 'anno
2015 é stata corrisposta dal;

Sig. . nato/aa... (Prov. .....)

il COQICE FISCAIR ..t , come si evince

dal'autocertificazione dello stesso allegata alla presente (allegato D).

Oria, li SO P —

" Firma

VIA EPITAFFIO — 72024 ORIA {BR) - Telefono 0831/846535-36-37-36 - Fax 0831/847564
e-mall: servizisocioculturali@comune.oria.br.it
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Allegato “D°

%/fé a/ﬁ @%&

PROVINCIA di BRINDISH

SETTORE 11
SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi degli artt. 46 & 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

II/la sottoscritto/a ....... ——————

nato/a a (Prov. .. ) I— residente
in.. {Prov. ............ } in Via/Piazza e
abitazione: in locazione i di proprieta ;

Codice Fiscale ... Telefono - di
professione

in qualita di conduttore di abitazione in locazione,
DICHIARA:

] di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti, nonché la conseguente esclusione dai benefici;

[] che il reddito dichiarato relativo all'anno-2015 e stato di complessivi € ... , e di
aver corrisposto, in qualita di:
[] parente
[] conoscente
[] altro

del Sig. R nato/a a

{Prowv. N Codice Fiscale ... ey 1B

somma di€ ......... occorrente allo siesso per il pagamento del canone di locazione

per 'anno 2015 come si evince dall'autocertificazione dello stesso allegata alla presente (allegato D).

OFia, Il oo

Firma

VIA EPITAFFIQ - 72024 ORIA {BR) - Telefono 0831/846535-35-37-38 - Fax 0831/847964
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