
Fondo nazionale di sostegno per l’accesso alle abitazioni in locazione – Riparto disponibilità 2015

Decreto Legislativo 29/01/2015 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, pubblicato nella

G.U. del 06/03/2015

                                                                                      Spett.le  COMUNE DI CHIERI 

                                                                                      SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto__________________________________________ 

nato/a il ________________

a_______________________________ prov._____ 

codice fiscale______________________________

residente a Chieri in via _____________________________________________ 

in qualità di titolare del contratto di locazione dell’alloggio, oggetto di sfratto per finita locazione

convalidato dal  giudice ed esecuzione fissata per la  data del  ________________,  in cui  sono

residente  con  il  mio  nucleo  familiare  composto  di  n°_____  persone,

telefono________________________ email_____________________________

consapevole delle sanzioni amministrative e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, così

come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00

DICHIARA

1. che l’importo mensile del canone pagato per l’alloggio oggetto della procedura di convalida di

sfratto per finita locazione ammonta ad Euro_____________

2. che il reddito annuo lordo complessivo del nucleo familiare risultante dall’ultima dichiarazione

dei redditi ammonta ad Euro______________________

3. che il proprio nucleo familiare, composto da n. ____ persone, rientra nelle seguenti condizioni:

-  presenza di una persona con oltre 65 anni di età;

-  presenza di un malato terminale;

-  presenza di un portatore di handicap con invalidità superiore al 66%;

-  presenza di figli fiscalmente a carico.

4. di non possedere in Piemonte altra abitazione adeguata al nucleo familiare;

5. di risiedere nell’abitazione oggetto di sfratto OPPURE di fruire di una sistemazione temporanea

in locali procurati dagli organi preposti all’assistenza pubblica, in quanto lo sfratto è stato eseguito

in data ________________

DATA                                                                                              FIRMA

 

Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità


