
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nata/o a_________________________il 

_____________residente a __________________________via________________________n_____ 

È consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del 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 re, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera ( art.75 D.P.R. 445/2000) 

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.13 del 

D.Lgs.196/2003. 

 

D I C H I A R A 

 

o Che la fonte di sostegno economico del nucleo familiare, tale da permettere il puntuale 

pagamento del canone di locazione e degli oneri condominiali per l'anno 2023 deriva da: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

N.B. Nel caso di indicazione a persona fisica quale fonte di sostegno economico per il 

pagamento del canone di locazione la stessa dovrà presentare apposita 

autocertificazione. 

 

Si allega : 

 documento d'identità 

 

 

 

______________lì______________ 

 

 

 

                                                                                                                               La/Il Dichiarante 

                                                                                                                               

                                                                                                                        _____________________ 

 

 


