Progetto Assistenza Abitativa
AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ______________________________a___________________________________   (  __  )  

Codice fiscale ____________________________________________________________________
Residente a_________________________  (  ___  )  In Via/P.zza __________________________
● A seguito presentazione  istanza per ammissione al progetto “Assistenza Abitativa”, giusto avviso pubblico datato  08/02/2018 ;
● Ai fini del possesso dei requisiti e dell’attribuzione del punteggio, per l’inserimento in graduatoria;

   Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti, ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali vigenti, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 
- Di essere residente nel Comune di Acquedolci da più di 1 anno;

- Di essere disoccupato;
- Di non essere titolare, né lo scrivente, né gli altri componenti il Nucleo familiare di diritto di 
   proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
   su tutto il territorio nazionale;

- Di abitare in alloggio in affitto con contratto regolarmente registrato
DICHIARA altresì,  ( Contrassegnare la voce che interessa)
- Che i sottoelencati componenti familiari risultano essere disoccupati:
_________________________________________      ________________________________
__________________________________________    ________________________________
- Che il proprio nucleo familiare comprende i seguenti minori  : 
_________________________________________      ______________________________
_________________________________________      ______________________________
- Che il  proprio nucleo familiare comprende  i seguenti soggetti disabili gravi:

___________________________________________                  
                                                                                                                                   Firma
                                                                                                        ______________________________
Il sottoscritto __________________________________ ai sensi della legge 191/98 art.2 comma10, allega copia di un documento d’identità, in corso di validità,  chiaro e leggibile.      
