
 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(art. 2 legge n. 15/1968 – art. 1 D.P.R. 20/10/1998 n. 403) 

 

 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a _______________________ 

prov. _________il _____________________________ C.F. ______________________________________ 

tel./cell. __________________________ residente in NASO, Via ___________________________________ 

n. _______ 

avvalendosi di dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 

28/12/2000, consapevole che: 

- Ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa 

uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

- Ai sensi dell’art.75 del citato decreto, nel caso di dichiarazione non veritiera, il dichiarante decade dal 

beneficio ottenuto; 

- Ai sensi dell’art.71 del citato decreto, il Comune di Naso ha titolo a promuovere ogni accertamento ritenga 

necessario, per verificare che la presente dichiarazione corrisponde a verità; 

 

DICHIARA  
(dati anagrafici e di stato civile) 

 

 di essere nato il ____________________ a _______________________________ (____) 

 di essere residente / domiciliato1 nel Comune di ___________________________________________ in 

via ________________________________________________________ n. _________ 

 di essere cittadino _________________________________________________________ 

 di essere cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea (specificare): 

_________________________________________________________ 

 di occupare l’alloggio di residenza sin dal _________________________________; 

 che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Cognome e nome data di nascita codice fiscale attività lavorativa 
Grado  

di parentela 

     

     

     

     

     

     

     

                                                 
1 Depennare la condizione che non ricorre; 

Modello Dichiarazione Anagrafiche e di stato Civile 
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 Di essere a carico di _______________________________________________________ 

 Che l’ammontare del proprio reddito complessivo relativo all’ultima dichiarazione (anno 2020) è stato di 

€ _______________________; 

 

Di essere: 

 in possesso della partita IVA; 

 disoccupato dal ______________________; 

 pensionato dal _____________________; 

 studente;  

 casalinga;   

 

 

Di essere:   

 invalido;   

 portatore di handicap; 

 pensionato; 

 celibe; 

 nubile di stato libero; 

 vedovo/a; 

 coniugato/a; 

 separato/a; 

 convivente con: _____________________________________________ nato/a il __________________ 

 

a ______________________________ Prov. _______ ; 

 

DICHIARA 

 

di presentare domanda di partecipazione all’assegnazione di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica solo 

ed esclusivamente presso il Comune di Naso, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 1035/72.  

  

 

Luogo e data                                      . 

                                               Il dichiarante*  

                                                                                                                                                                         . 

 
 

Avvertenze:  

 

 Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera, oltre alle sanzioni penali, previste dall’art. 26 della legge n. 15/68, potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

 Selezionare la casella di interesse e/o di appartenenza della condizione o stato dichiarato ( X ); 
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