[bookmark: _Hlk236910813]Al Comune Ufficio Tecnico
via Indipendenza n. 3
09090 Villa Verde (OR) 
Pec.: tecnico.villaverde@legalmail.it

Dichiarazione titolarità di Assegno Inclusione Sociale e quota affitto.


…. sottoscritto ..…………………………………….…………………………………………………… nato a ...……………………………..……….… provincia …………. il ………/…..…./…………....
Codice Fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□
residente a ……………………………………..……...….Prov…………....CAP………………..….. Via…………………..………………………...………………………….……. N…………………….. tel………………………………...……..e.mail…………………………………………………………
in relazione alla richiesta contributo per il sostegno alla locazione ai sensi dell’art. 11 della Legge 431/98 - Annualità 2026.
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dell’art.76 del decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione
□ di essere beneficiario di ulteriore misura di sostegno affitto come di seguito:
	descrizione misura di sostegno
	periodo di erogazione
	importo

	
	
	

	
	
	



Villa Verde lì 	
firma


