
Modello C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai  sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a______________________________  nato/a  a  ______________________  prov.  ___

residente a ___________________ via ___________________________  n° _____    cap. _______ prov_____

C.F __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Rec. Tel _________________________________________

in riferimento alla richiesta dei benefici di cui al Programma Regionale finalizzato alla
realizzazione di interventi di contrasto alle povertà estreme, così come previsto dal comma 2, art.
35 della L:R. 29 maggio 2007, n° 2, dalla deliberazione della Giunta Regionale n° 20/8 del 26.04.2011, dal
Regolamento Comunale approvato con deliberazione n° 13 del 22.06.2012 e dalla  deliberazione della Giunta
Comunale n° 61 del 27.07.2011, per la seguente linea di intervento

    Linea di intervento 2) -  Concessione di contributi  a favore di persone e nuclei familiari  in
condizioni di accertata poverta' per l’abbattimento dei costi abitativi e dei servizi essenziali;

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso
di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto
dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,

DICHIARA

di dover sostenere nell'anno 2012 le seguenti spese riferite ai costi per:

Canone di locazione €
Energia elettrica €

Smaltimento rifiuti solidi urbani €

Riscaldamento €

Gas di cucina €
Consumo di acqua potabile €

Servizi  educativi,  nidi  di  infanzia,
servizi  primavera,  servizi  educativi  in
contesto domiciliare, baby sitter

€

Che per le suddette spese nel medesimo periodo non percepisce di ulteriori finanziamenti da parte
di enti pubblici che perseguono  le medesime finalità.

Si impegna altresì a presentare mensilmente le pezze giustificative delle spese sostenute nel
periodo di ammissione al beneficio.

Aidomaggiore, lì _________________________

_________________________________
Firma del Dichiarante


