Spett. COMUNE DI
 

AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI ISEE PER INTERVENTI RIVOLTI AL MANTENIMENTO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE ANCHE A SEGUITO DELLE DIFFICOLTA’ ECONOMICHE DERIVANTI DALLA EMERGENZA SANITARIA COVID 19 - DGR N. 3008 DEL 30/03/2020
Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________

Nato a _______________________________________ Prov. ___________ Stato _____________________

Il ___________________________Codice fiscale ________________________________________________

Residente a ___________________________________________ CAP ______________Prov. ____________ 

Indirizzo (via e n. civico) ____________________________________________________________________

Cittadinanza _________________________________ Stato civile __________________________________

Telefono ______________________________________

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue

· Di non essere in possesso della Dichiarazione Sostitutiva Unica ai fini ISEE valida per il corrente anno;
· Di essere impossibilitato all’inoltro, per via telematica, ad un CAAF o all’INPS della documentazione utile per effettuare il calcolo ISEE;
· Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	Codice Fiscale
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Condizione
(*)
	Parentela

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· Che il proprio nucleo familiare ha un reddito ISEE per l’anno in corso inferiore a € 26.000,00;

Il sottoscritto si impegna a produrre l’attestazione ISEE mancante che confermi il possesso dei requisiti reddituali e patrimoniali qui autocertificati, entro 60 giorni dalla presentazione della domanda.

	Data _______________ 
	
IL DICHIARANTE

	
	___________________________________



