
 

 

COMUNE DI CASTIGLIONE DI GARFAGNANA 

- Provincia di Lucca - 

 
                  Allegato “2 bis” 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA COMPILARE DA PARTE DELLA PERSONA FISICA CHE GARANTISCE IL SOSTEGNO ECONOMICO 
PER IL PAGAMENTO DEL CANONE DI LOCAZIONE ANNO 2020 A FAVORE DEL RICHIEDENTE IL 
CONTRIBUTO AD INTEGRAZIONE DELLO STESSO CANONE 

 __ l __sottoscritt __ ________________________________________________________ nat _____ a 

_____________________________ prov. __________ il ____________________________ e residente 

in _________________________________ via ______________________________________ n._____ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

a titolo di (grado di parentela o 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; 

□ che il reddito imponibile da me percepito e/o dichiarato per l’anno 2019 risulta pari ad                        
€ _______________________ (in lettere ______________________________________) 

□  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 altra modalità 
documentabile con apposite ricevute) 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Per il seguente importo (specificare se mensile, annuale, o altro): € ____________________________ 

Autorizzo il Comune di Castiglione di Garfagnana al trattamento dei dati personali, così come previsto dal 
D.Lgs. 169/2003 e dal DPR – Regolamento UE 2016/679, nonché a procedere alla verifica dei miei redditi 
tramite visura dei dati in possesso dell’Agenzia delle Entrate. 

IL DICHIARANTE 
         ___________________________________ 
La presente dichiarazione è allegata alla domanda di assegnazione di contributi per il canone di locazione 
presentata dal Sig./ra_____________________________ 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 

ALLEGARE COPIA DELLE RICEVUTE COMPROVANTI IL VERSAMENTO DELLE SOMME DICHIARATE 

Letto confermato e sottoscritto il _____________________________________ 

IL DICHIARANTE 
___________________________________ 


